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Syndrom vyhoreni

Burnout syndrome

Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na problematiku spojenou se vznikem syndromu vyhoteni u
nelékaiského zdravotnického personalu. V teoretické €asti je vysvétlen samotny pojem
burnoutu, jsou zde uvedeny faktory podilejici se na jeho vzniku a rozvoji, jako i prevence a
1é¢ba jiz pritomného syndromu vyhoteni. Prace se zamétuje na nejvice postizené profese, u
kterych se miZe vyskytovat nejen samotnych syndrom vyhoteni, ale 1 choroby
S podobnymi pfiznaky. Praktickd C¢éast prace popisuje vysledky plosného vyzkumu
provadéného formou dotaznikového Setfeni vedouciho ke zjisténi miry vyskytu syndromu
vyhoteni na zaklad¢ délky praxe, v€ku, hodnoceni interpersonalnich vztahii u respondentt.

Cely vyzkum probihal anonymni formou.

Kli¢ova slova: burnout, druhy, intervence, prevence, protektivni faktory, protipoly, rizikové

faktory, symptomy, syndrom vyhoteni, Stresory.

Summary

This thesis is focused on problems associated with the emergence of burnout among
paramedical staff. The theoretical part explains the very concept of burnout, there are the
factors contributing to its formation and development, as well as prevention and treatment
of pre-existing burnout. The work focuses on the most affected professions which can
occur not only themselves burnout, but also diseases with similar symptoms. The practical
part describes the results of research conducted by the printed form of a questionnaire to
measure leading to burnout based on length of service, age, evaluation of interpersonal

relationships among respondents. All research was conducted anonymously.

Keywords: Burnout, Intervention, Preventive, Protektive factors, Counterparts, Risk
factors, Symptoms, Stressors.
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UvVOD

Ve své diplomové praci jsem se zameétila na problematiku vyskytu syndromu
vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Pro¢ je pravé syndrom vyhoteni
neboli burnout nejcastéji skloniovanym spojenim v tomto zaméstndni? O syndromu
vyhoteni bylo napsano mnoho odbornych ¢lankt a i odborné literatury, ktera jej popisuje.
Spousta lidi vi, co tento syndrom teoreticky znamena a co je jeho hlavni pfi¢inou vzniku,
ale jiz mnohem mén¢ lidi je seznameno s tim, jaka opatieni vedou k prevenci a zamezeni
rozvoje burnoutu. Problematika syndromu vyhofeni Uzce souvisi se vS§emi moznymi
aspekty, které se denné objevuji kolem néas a ovliviluji nase chovani a psychické
rozpolozeni, mezi které patii i stres, ktery se v poslednich letech stal velmi pouzivanym
slovem mezi lidmi. Zesilujici tendence o ném mluvit vyvolavaji situace, v nichz ten, kdo
neproziva stres nebo o ném nemluvi je ,,divny*.

Podle mého nazoru ma kazdy z nas, alespon minimalni podvédomi o prevenci
stresu a pracovnici pomahajicich profesi by dokonce méli znat informace 0 prevenci
stresovych situaci, jeZ se mnohdy mohou nepatrnymi kricky dostat do stavu vyhoteni.
Potfebna relaxace, dostatek spanku, vénovani se vlastnim zajmim a udé€lani si ¢asu sam
pro sebe jsou zakladnimi preven¢nimi piedpoklady pro rozvoj stresu, ale malokdo tyto
poznatky uplatiuje v praktickém kazdodennim zZivoté. Divodem byva pracovni vytiZeni,
péce o rodinu a pacienty a postupna nechut’ délat néco navic.

Pokud se o zdravotnickém persondlu zminime jako o vyhotfelém, vétSinu z nas
napadne predstava Clovéka bez vyrazu, ustaraného, neodpocinutého, ktery je i na venek
poznamendn svymi starostmi. Pro takového cloveéka je pracovni napln v zaméstnani
jakousi rutinou potfebnou pro ziskani finanéniho ohodnoceni a jakékoliv prace vykonana
navic se objevuje v zatraceni jen pii prvotnich myslenkach stejn€ jako zminka o zvyseni si
kvalifikace nebo Gcasti na odborném seminafi.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, kde je prvni ¢ast zaméfena zejména na
teoretické vysvétleni syndromu vyhoteni, jeho historii, definice, nazory jednotlivych
odbornikll vénujici se burnoutu, faktord podilejicich se na jeho vzniku ¢i chorob, které
maji podobné ptiznaky, ale ve skutecnosti se mnohdy lisi. Nesmime zapomenout ani na

prevenci syndromu vyhoteni a jeho 1é¢bé.



Druha ¢ast prace se zamétuje na poznatky ziskané z dotaznikového Setfeni. Ma za
ukol seznamit s vysledky plosného vyzkumu, kterého se zlcastnili zdravotni pracovnici
chirurgickych oddéleni péti nemocnic spadajicich pod zastitu Krajské zdravotni a.s. Ke
zjisténi potfebnych informaci byl pouzit dotaznik, ktery je v dnesni dob¢ Casto vyuzivan
praveé pro vyskyt syndromu vyhoteni od autori C. Henninga a G. Kellera. Dotaznik se
sklada z anamnestické ¢asti a ¢asti vedouci ke zjiSténi miry pfitomnosti pfiznakli syndromu
vyhoteni u respondentti. V empirické ¢asti jsou rovnéz uvedeny podrobné vysledky tohoto

vyzkumu spolu s grafickym znazornénim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni nebo také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vyprahlosti byl poprvé
popsan Herbertem J. Freudenbergerem v roce 1974 v Casopise Journal of Social Issues
(Bastecka, 2003), kde se diky jeho prvopocate¢nimu popisu této nemoci strhl obrovsky
zajem o jeji zkoumani a dokonalé popsani. Rada psychologt se snazila nemoc vystihnout
co nejdokonaleji, nastinit vS§echny mozné ptiznaky jejiho projevu véetné moznosti 1écby a
prevence. Neni proto divu, ze se v dnes$ni dob¢ jiz setkdme s nespocetnou sbirkou
psychologickych publikaci, pfiruc¢ek a ¢lanku, kde je syndrom vyhoteni neboli ,,burn out*
popisovan.

Termin vyhoteni neni ve zdravotnickém sektoru nezndmym pojmem, ba naopak, je
naprosto nemozné nevsimnout si stale vice nervozniho a pietizené¢ho okoli, ve kterém se
nelékarsky zdravotnicky personal pohybuje a kazdodenné mu celi. Piedevs§im stres, Casto
se vyskytujici problémy v zaméstnani a nasledné neshody v rodiné vedou k nej€astéjSim
pfi¢indm vzniku syndromu vyhoteni. Pfiznaky ,,vyhotfeni* mlizeme pozorovat nejen u lidi
zaméstnanych ve zdravotnictvi ¢i socialni sféfe (peCovatelé, pomocny zdravotnicky
persondl), ale i u jakékoli pracovni profese zamétujici se na situace zpisobujici stres ¢i
emotivni vypjeti (ucitelé, vychovatelé, poradci, rodiCe starajici se o postizené¢ dit¢,
samozivitelky, atd.).

V soucasné dobé se jednd o aktudlni problém zdravotnictvi, nebot samotny
syndrom vyhoteni, ktery ovliviiuje postoje Cloveéka k dané véci, jeho negativni piistup a
psychiku, se rovné€z podili 1 na jeho kvalité¢ zivota a velice Casto je svymi pfiznaky
charakteristicky jako mnoha duSevni onemocnéni a poruchy, se kterymi se mizeme u lidi

postizenych touto nemoci setkat.

1.1 Historie syndromu vyhofeni

Termin vyhotfeni neboli burnout je nejspiS stejné stary jako sama lidskd prace.
Prvni znaky o fyzickém a psychickém vycCerpani mtzeme najit uz v Bibli, kde jsou
popisovany jednotlivé piibéhy o ztrat€¢ zivotni energie a nadSeni a ztraty piesvédceni

z vykonané préace. Stejné tomu bylo i ve starém Recku odkud pochézi povést o korintském
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krali Sysifovi, ktery se snazil prelstit samu Smrt svou vychytralosti a byl za to nalezité
potrestan. Na zaklad¢ jeho konani mu byl zadan tkol, ktery musel plnit stadle dokola-
V dnes$ni dob¢ je Sysifofska prace, oznaceni pro jeho konani, jiz ustdlenym spojenim a
ré¢enim, které vyjadiuje symbol nesmysIné, bezvychodné a otupujici prace, jez nema zadny
ucinek a jeji opakovani jen prohlubuje bezmocnost a bezvyznamnost jejiho vytvareni.

Piivodni termin dnes oznacujici syndrom vyhoteni v prvopocatku slouzil spise jako
oznaceni pro stadium lidi zavislych na alkoholu, ktefi propadli vyhradné alkoholovému
opojeni a o vSechny ostatni véci v jejich Zivoté ztratili zdjem. Pozd¢€ji se tento termin
presunul jako oznaCeni nejen pro alkoholiky, ale i toxikomany, jez svij zajem
soustfed’ovali pouze a vyhradné na ziskani potiebné omamné latky bez ohledu na své okoli
a dosavadni Zivot, ktery zili. Stejn€ jako u krale Sysifa se objevili v za¢arovaném kruhu,
nebot’ jejich snazeni bylo jen kratkodobého charakteru a postupem casu si sami
uvédomovali bezradnost a bezmocnost, nebot’ pokazdé se ocitli opét na zacatku bez
jakéhokoliv viditelného cile (Ktivohlavy, 1998).

Po nékolika letech se termin burnout vzil jako oznaceni i pro lidi, kteti byli opojeni
svou praci natolik, Ze veSkerym smyslem jejich zivota byla pouze prace a snaha dosdhnout
mnohdy az nesplnitelnych cilti. Postupné objeveni se tézkosti a piekdzek v pracovnim
nasazeni, neuspéch a ocenovani jinych lidi vedlo lidi postizené timto pracovnim
syndromem Kk depresim, tnav¢, celkové vyCerpanosti a osameéni, jelikoZ vSe co znali a ¢im
se obklopovali, byla jen prace.

Prvni oficidlni popis ovSem pochazi od amerického psychoanalytika némeckého
puvodu Herberta J. Freudenbergera, ktery sviij Zivot zasvétil psychologickému zkoumani a
objevovani psychologickych jevii vyskytujicich se u riznych druhti lidského odvétvi. Své
poznatky tykajici se syndromu vyhoteni ziskal ptedevs§im diky svému pozorovani pfi praci
s dobrovolniky pomocnych profesi pracujici stejn€ jako on v zafizenich zaméfujicich se na
paliativni péci. Diky neustalé spolupréci s dobrovolniky mohl dokonale popsat ptiznaky
tohoto syndromu, jeho projevy, prubéh a zejména i moznosti prevence, které pak souhrnné
s Garaldine Richelson zaznamenal ve své publikaci z roku 1980, Burn Out: The High Cost
of High Achievement.

V roce 1998 vydal Statni zdravotni Gstav prvni ptirucku zaméfujici se na syndrom
vyhoteni a jeho podrobny popis slouzici nejen odborné spolecnosti, ale 1 Siroké vetfejnosti.

Jeho hlavnim cilem bylo sezndmit spolecnost s timto stile castéji se vyskytujicim
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problémem, jenz byl pozdé&ji klasifikovan jako onemocnéni. Pfiruc¢ka se snazila ,,...spise
seznamit verejnost pristupnou formou s podstatou vzniku a rozvoje syndromu vyhoreni,
jeho hlavnimi priznaky a mozZnostmi spravné diagnozy, lécby a prevence.” (Kebza V.,
Solcova I., 2003).

I ptes to, ze se syndrom vyhoieni stal pro mnohé psychology vyzvou k objeveni a
ziskani co nejvétsiho poctu informaci o této nemoci, az do konce dvacatého stoleti se
mnozi snazili na tento jev koukat pouze jako na konecny stav, ktery se objevi na zaklade
predchozich problémt vyskytujicich se v zaméstnani ¢i v roding, ale az podrobné&;jsi
zkouméni a pozorovani dokdzalo, Ze je potieba se na cloveéka trpicitho syndromem
vyhoteni divat jako na celek a zkoumat jej na zaklad¢ celostniho pfistupu vcetné jeho
aktudlniho postaveni na Zebticku mezi nemoci a zdravim. Tento ptistup by mél zahrnovat
nejen subjektivni pohled, ale zejména i1 pohled objektivni a atributy zdravi a psychické
vyrovnanosti, duSevni hygieny atd.

Dnes jiz existuje mnoho publikaci, nau¢nych pfiruc¢ek, pracovnich natizeni, které
by méli zdravotni stav kazdého z nés jakymsi zpiisobem pted syndromem vyhoteni chranit,
ale skutecnost je stale trochu jind, kdyz kazdym rokem roste procento téch, u kterych byl
pravé burnout prokazan. Na jeho Cetnosti vyskytu se podepisuje 1 fakt, Ze v USA je jiz
syndrom vyhoteni povazovan, jako nemoc z povolani nejvice se vyskytuji v odvétvich, kde
Cloveék piichdzi do kazdodenniho styku slidmi ¢i k ndplni jeho obzivy patfi praveé

komunikace.

1.2 Definice a vymezeni pojmu

Publikaci zaméfujicich se na problematiku syndromu vyhofeni mame nespocet,
stale se rozsifuji o mnohé ¢lanky, seminarni, bakalaiské a diplomové prace studujici tento
jev, ale pokud bychom se m¢li zaméfit na jednoznacnou definici, nikdy nenalezneme
pfesné danou a vymezenou charakteristiku syndromu vyhoteni, nebot’ kazdy autor ma své
vlastni pojeti tohoto syndromu ovliviiujiciho lidskou psychiku a jeho pohled na danou véc
se mnohdy lisi jen v malickostech, ale pfesné vymezeni jednotné pro vSechny publikace

prozatim neni k dispozici, protoZe autofi piSici o burnoutu fikaji, ze:
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e .. oficidln¢ tento stav neni nazyvan nemoci. Jednd se o stav extrémniho
vycerpani, vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a psychosomatickych
obtizi.“ (Kallwass, 2007, str. 9);

e Burnout je stavem totdlniho odcizeni a to jak v praci, tak druhym lidem i sama
sob&.* (Alexandrova in Ktivohlavy, 1998, str. 47);

e _Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdroji pivodné velice intenzivné
pracujiciho ¢lovéka (napt. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejich tézkostech
pomoci a pak se citi sami piemozeni jejich problémy). Je koneCnym stadiem
procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emociondlné néfim zabyvaji, ztraceji své
puvodni nadSeni a svou motivaci,” (Freudenberger in Ktivohlavy, 1998, str. 47);

e _Burnout je reakci na préci, kterd clovéka mimotadné zatézuje. Je situaci totalniho
(Gplného) vycerpani sil. Je pocitem ¢loveéka, ktery dosel k zavéru, ze jiz nemuze jit
dale, stav, kdy c¢lovek ztratil nadéji, ze se jeSt€é néco muze zménit. Burnout je
vysledek procesu, v némz lidé velmi intenzivné zaujati urcitym Ukolem (ideou)
ztraceji své nadseni)“ (Cherniss in K¥ivohlavy, 1998, str. 49);

e _Burnout je proces, pifi némZ dochazi k vycerpani fyzickych a duSevnich zdroji
(energii), k vyplenéni celého nitra, k utahani se tim, Ze se Clovék nadmérné
intenzivné snazi dosahnout urcitych subjektivné stanovanych nerealistickych
ocekavani nebo ze se snazi uspokojit takovato nerealisticka o¢ekavani, kterd mu

nekdo stanovi.* (Edelwich a Richelson in Ktivohlavy, 1998, str. 49).

Jak jsme se mohli vySe presvédcit, neexistuje presnd definice syndromu vyhoteni,
ale jejich podob je nespocet. VySe jsme se setkali jen s nckolika zakladnimi
charakteristikami. Pfi jejich podrobnéj$im zkoumani ovSem muizeme jednoznacné
klasifikovat, Ze vétSina definic snaZicich se detailn€ popsat syndrom vyhoieni, méa n¢kolik

spoleénych bod, o které se opiré a které popisuje (Kebza V., Solcova 1., 2003):

e jde piedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani,

o vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
,praci s lidmi“,

e tvoii jej fada symptomil predev§im v oblasti psychické, ¢astecné vSak téz v oblasti

fyzické a socialni,

15



e Kklicovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausace, kognitivni vyCerpani a
,opotiebeni‘ a Casto 1 celkova tnava,

e vSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

Nejpodstatnéjsim znakem syndromu vyhoteni je posledné zminovany chronicky
stres dostavujici se jako reakce na vycerpani, zklamani, pasivitu a vychazejici z pracovni
¢innosti, jenZ muze byt doprovazena mnoho dalSimi faktory, jako je zatéz z osobniho
zivota, socialniho a fyzického okoli atd. V dnesni dobé€ je profese charakteristicka svymi
vysokymi naroky na vykon, bez jakékoliv moznosti delsi ulevy a se zavaznymi nasledky v
piipadé sebemensiho omylu. Vykon v takové praci byva vétSinou spojen s velkou
odpovédnosti a nasazenim, n¢kdy s vyvolanim pocitu ,,poslani* profese. Vyhoteni se tak
stava disledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou, mezi idedly
a skutecnosti.

Clovék jako celek ma spoustu potieb na trovni télesné, psychické a spiritudlni a
tyto jednoty se navzdjem prolinaji. Pokud dojde ke stavu, kdy je nckterd z potieb
opomijena nebo pro zménu na druhé strané ptetéZzovana, vzdy se projevi nejen na chovani,
ale 1 na zdravotnim stavu. V podstaté se da fici, ze €loveék je klasifikovan svymi projevy,
jez jsou podminénym plnénim jeho potieb pottebnych ke spravnému jednani a fungovani
psychické vyrovnanosti. Jednotlivé potieby se daji znazornit piedstavou domu, jehoz
zaklad tvoti nejdilezitéjsi, zivot podminujici, anomélni potfeby jako jsou dychani, jidlo,
piti, spanek, odpocinek, termoregulace, vylucovéani, pohyb a rozmnozovani. Pokud
chceme, aby na$ dim stal na pevnych zakladech, je nutné rozvijet i potieby jako jsou pocit
jistoty a bezpeci, poznavani a uceni, seberealizace, budovani socidlnich jistot, laska a
pratelstvi, potieba stykat se s jinymi lidmi, soudrZznost, ticta k sob¢ i druhym, autonomie a
osobni svoboda, vira v hodnoty nastavené ¢i vlastnim postojem a nazorem stanovené.

Potieb, které kazdy ¢lovék mé je mnohem vice a nedaji se generalizovat, nékteré
jsou méné individualni a jejich dulezitost je ovlivnéna mnoha faktory (genetikou,
vychovou, inteligenci, emocionalitou a vékem). Harmonické plnéni lidskych potfeb nam
vytvaii plnohodnotny Zivot a ddvam nam odpovéd’ na otazku smyslu Zivota.

V lidském zivot€ je plnéni jednotlivych potfeb vymezeno dvéma zékladnimi pojmy:
e saturace — naplnéné potieby

e frustrace — nenaplnéné, z n¢jakého diivodu opomijené potieby.
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Dlouhodobé frustrace v nékterych oblastech potieb tak zplsobuje disharmonii, pozdéji
stres, depresi a poruchy =zdravi, jez postupné¢ zasahuji celou osobnost cloveéka.
Dlouhodobym projevem frustrace je 1 syndrom vyhoieni, kdy se snazime potieby, jenz
oddalujeme a odstrkdvame do pozadi, kompenzovat né¢im o ¢em si myslime, Ze je naplni
nasSeho zivota. Pak ovSem staci jen malé zakolisani, netspéch a nas psychicky stav se ocita
na pokraji ztraty smyslu naSeho byti a neustéle se opakujici snahy dokdzat nejen sobé, ale i
svému okoli, ze na danou praci staCime a dokdzeme ji d€lat s plnym nasazenim, coz
v mnohych piipadech kon¢i naprostym vycerpanim a chronickym stresem, ze kterého
neumime vystoupit a dostat se zpatky do jakési rovnovahy bez cizi pomoci ¢i zmény
zaméstnani.

Syndrom vyhoteni by se dal oznalit jako prolongovana reakce na chronické
stresory Vv zaméstnani. Jedna se o stav vycerpani, ktery ovliviiuje kognitivni procesy,
motivaci i emoce a tak zasahuje postoje i vykonnost a nasledn¢ vzorce profesiondlniho
chovani. Na zacatku vyzkumi syndroml vyhoteni pfevazoval ndzor, ze nejvice jsou
ohrozeni lidé, jejichz ndplni prace je jakékoliv forma péfe o druhé, coz je stile platné,
avsak stejné€ podstatny faktor je pozadavek na trvaly, vysoky a bezchybny vykon (Kebza
V., Solcova I., 2003).

1.3 Profese ohroZené syndromem vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchézejici kapitole, nejcastéji se syndrom vyhoteni tyka
osob pracujicich v bezprosttednim a kazdodennim kontaktu s lidmi (zdravotnickych
pracovnikll). Ne vzdy to, ale museji byt pravé tyto profese, nebot’ se mnohdy setkdme
S burnoutem 1 u jedinct, kteti se naslouchanim druhého vcitili do jeho vlastnich pocitii a
nalad a nebyli dale schopni toto bfemeno nést. Nejvice se se syndromem vyhotfeni miiZzeme
setkat u téchto profesi (Kebza V., Solcova I., 2003):

e [ékafi — z Iékatskych oblasti jsou to predev§im specialisté onkologie, chirurgie,

LDN, psychiatrie, rizikové obory pediatrie, gynekologie a JIP),

e zdravotni sestry,
e ostatni zdravotni¢ti pracovnici — laborantky, technici, oSetfovatelky, zdravotni

asistenti),
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e dispeceti a dispecerky (zachranné sluzby, policie, hasi¢ii, dopravy),

e psychologové a psychoterapeuti,

e policisté, kriminalisté a ¢lenové specializovanych jednotek,

e piislusnici ozbrojenych sil (armada, letectvo),

e socialni pracovnici a pracovnici ve vSech podobnych oborech,

e pracovnici vézenskych zafizeni a zatizenich pro mladistveé,

e politici, manazefi, poradci, informatofi,

e ufednici v bankovnich institucich a jedinci pracujici za prepazkou,

e duchovni a fadové sestry,

e vyjimecné se muze objevit i u nezaméstnanych osob, které se nahle ocitnou
Vv situaci, kdy jsou bezprostiedné¢ odkdzani na druhého (finan¢n€, motivacné,

psychicky, atd.).

V posledni dobé se setkavame stale castéji s pocitem, ze se Vv jednotlivych
pracovnich odvétvich zvySuji pozadavky na vykonavanou praci a tim velice rychle nartsta
procento lidi, jeZ se snazi se témto podminkam pfizpisobit a tim omezit ostatni aktivity
vedouci k rovnovdze naseho nitra. Pokud bychom se zamysleli, pro¢ jsou nejvice
ohrozenou skupinou piedevS§im pracovnici ptichazejici denné do kontaktu s lidmi, mohli
bychom dospét k jednoduchému zavéru. Podivejme se napf. na préaci zdravotnického
personalu, at’ uz je to 1ékaf, zdravotni sestra ¢i oSetfujici asistent. Mze si nékdo z nich
béhem své pracovni doby dovolit byt sebemensi chybi¢ku? Odpovéd’ je jednoduchd a
vSichni si ji velmi dobfe uvédomujeme. Stres a napéti, jeZ se pohybuje vSude kolem nas je
zapfiinén zejména danou profesi, pro kterou jsme se rozhodli. Neni proto zvlastni, ze
burnout se nejvice objevuje zejména u téch, ktefi svou praci ovliviiuji byti téch druhych.

Chronicky stres je dal$im aspektem, ktery se hojné podili na vzniku syndromu
vyhoteni u jedince. Bylo zjisténo, ze akutni stres je jen urcitou formou néhlého
psychického rozpolozeni, ktery je ovSem v kratkém cCasovém intervalu opét situovan do
standardniho modu a tim padem vyprchava, nepfetrvava a postizeny se s nim velmi dobfe
vyrovnava. U chronického stresu ovSem neni tak jednoduché prvky, jez ho zpisobuji,
ovlivnit. V dne$ni uspéchané a profesné¢ piehlcené dobé se potkdvame s nartistem

nekompromisné vyzadujici pozadavku, jako jsou neklesajici vykon, co nejmensi
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odpocinkové pauzy, které zplsobuji odklonéni se od aktudlniho pracovniho poslani,
naprosta absence omylnosti a chybovosti.

Pravé tyto pozadavky dnesni doby zapiicinili fakt, Ze burnout se nevyskytuje jen u
zdravotnickych profesi, ale mizeme na néj narazit témét vSude, kde vysoké pracovni
podminky jsou na denni bazi. Postupné se ¢lovék dostane do prolongujiciho stavu, v némz
neadekvatné reaguje na chronické interpersondlni stresory (zejména v zaméstnani) na
zéklad¢ nizkého pracovniho podilu (zklamanost z vykonané prace, pocit zbytecnosti,
snizeni vkladaného usili do pridéleného ukolu).

Jedinec se vtomto stadiu dostane do faze, kdy jeho empatie se ubira spiSe
negativnim smérem a jeho nadSeni pro praci se postupné vytraci a vyprchava. Profese se
stdva spiSe rutinou pro zajiSténi socidlnich potieb bez ohledu na uspokojeni vlastni

emotivnich potieb a dochazi k presvédceni pracovniho zklamani a netaspéchu.

1.4 Hlavni priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni mé stejné jako mnoho popsanych definic 1 mnoho pfiznakd,
kterym se projevuje a které jsou v ruznych publikacich popisovany a déleny jinak.
Jednotlivé ptiznaky ovSem ve vSech studiich zasahuji do celé osobnosti ¢loveka, a 1 proto,
ze se vetSinou vazou predevSim na pracovni proces, jde o celkové naruSeni vlastnich
predstav o seberealizaci, schopnosti vykonavat urcité¢ povolani a nalézt opravdovy smysl
vykonavané prace. Tyto pfiznaky ze vSech oblasti lidského byti se postupné projevuji
nejen na chovani jedince, jeho vztazich s okolim, ale pozdéji 1 na pracovnich vykonech a
celkovém zdravotnim stavu.

Syndrom vyhoteni piisobi na nckolik zdkladnich skupin lidského byti, které¢ v

nasledku svého piisobeni ovliviiuje (Kebza V., Solcova I., 2003):

1. Chovani — s postupnym objevovanim burnoutu se u jedinci muizeme setkdvat s
pfiznaky vyskytujicimi se v jejich chovani, které vétSinou jsou prvnimi
vystraznymi atributy tohoto onemocnéni:

e skliCenosti a uzavienosti,

e negativismem, kdy vSe je vidime v ¢ernych barvéch, a nic se ndm nedaii,
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neochotou a lhostejnosti (snazime se ucelné¢ vyhybat druhym),
vztekem
lhani a drobné podvody

nesnasenlivosti (dostaneme se do faze, kdy vS§im a vSemi pohrdame).

Vztahy — stejné jako chovani jsou i vztahy k jednotlivetim i okoli siln¢ ovlivnény a

utlumovany, nebot’ podstatou naseho prvotniho zajmu je jen nase prace a vse co se

déje kolem nas nema takovou vahu. Hlavnimi oblastmi, kde se negativni vliv

syndromu vyhoteni objevi je:

omezeni kontaktl s kolegy a kamarady,

vyhybani se klientdim — neprofesiondlni piistup, kdy se snazime
nekomunikaci s nimi zabrénit jesté vétSimu narlstu prace, nez je po nas
nyni pozadovana,

neangazovanost, mechanické vykonavani prace,

spory ve spolecenském, osobnim i pracovnim prostiedi,

oteviend nenavist k danym lidem ¢i nadfizenym,

snaha o vykonani pomsty ¢i naschvali.

Pracovni vykon — byva nejCastéjSi slozkou naseho vykonu, kterd je nejvice

ovlivnéna, nebot’ pravé v praci ztracime nejvetsi jistotu spravné odvedené ¢innosti
9

a navstéva zameéstnani se pro nds stava spiSe nutnou a nezbytnou povinnosti nez

radosti a zpusobuje:

nechut’ k praci, chaotické plnéni tkoll, nesoustifedénost,
zvysuje pocet vykonanych chyb,

chaoticky, zpomaleny ¢i zrychleny rytmus prace,

niz$i produktivitu — ztracime nadSeni z nami vykonané prace,
vyhybani se nékterym udélenym ukoliim

neschopnost organizovat vlastni ¢i pfidélenou praci,

sniZzeni odpovednosti.

Zdravi — posledni nejCastéji ovlivnénou slozkou je pravé zdravi, kde se mizeme

setkat v nejhorsich pfipadech dopadu syndromu vyhoteni i s psychickymi reakcemi

20



na celkovy postoj, ktery v dané situaci zaujimame. Nejpostizenéjsi byvaji oblasti
tykajici se:
e psychické nestability,
e neschopnosti jakékoliv fantazie ¢i realného vnimani, dostavame se az do
stavu fobie z dané véci, ukold a zaméstnani,
e ztracime sebedlvéru a pocit uznani vlastni osoby,
e jsme vyCerpani a doprovazi nas neustala inava,
e nemame chut k jidlu anebo se naopak neskute¢né piejidame s pocitem, Ze
stres, ktery je na nas vyvijen ovlivnime mnozstvim pfijatych potravin,
e Spatn¢ usiname a mame nekvalitni spanek,
e potykame se s ¢astymi bolestmi hlavy a svalovym vypétim,
e mame vetsi nachylnost k banalnim onemocnénim,

e dostavame se do stavu naprosté deprese, kdy pomyslime i na vlastni smrt.

Jak je vidét, syndrom vyhoteni neni jednoduché zaleZitost, ktera stejné jako pfijde 1
odejde, ba naopak, sjejim pfichodem se potykame s celou fadou piiznaki v roviné
dusevni, fyzické 1 somatické. Jde o dlouhodoby proces, jenZ se rozviji a s narlistajicim
casem sili. Nékteré jeho projevy ovSem mohou byt naprosto totozné i s prechodnym
stresem, zvySenou unavou a obtizemi jiného druhu. Co je ovSem nejtypictéjSim znakem
burnoutu, je fakt, ze se vaze na uréité prostiedi a vykon prace, ktery je na nas vyvijen
naptiklad v zaméstnani a mnohdy jeho nejrychlejSim vychodiskem k odstranéni je prave
samotnd zména pracovni naplné ¢i pozice.

Syndrom vyhofeni miize mit za nasledek i negativni odraz v osobnim Zzivoté.
Neékdy pretrvava pouze urCitou dobu, kdy setrvavame v zaméstnani, které nam toto
onemocnéni zpusobilo, ale mnohdy se setkdvame i1 se stavem, kdy naS osobni Zivot
ovliviiyje 1 uréitou dobu po odchodu ze zamé&stnani (vétSinou se projevuje negativnimi sny
a predstavami o nové ¢i staré€ praci). V prvotni fazi tyto problémy piestavaji s odchodem ze
zamé&stnani, kdy nam skon¢i pracovni doba, a my se odebereme domu, pozdéji jsou vSak
ukonceny az se zménou prace a rozvazanim pracovniho poméru. Pokud se ptfiznaky
syndromu vyhoteni podchyti v€as, je mozné upravit podminky prace a jeji vykonavani tak,
ze k jejimu zlepSeni miize dojit i bez ztrdty zaméstnani, jelikoz i tento fakt je dalSim

kritickym kritériem, ktery ¢lovék postizeny burnoutem velice Casto fesi.
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1.5 Priznaky syndromu vyhoieni podle jednotlivych autori

Podobné¢ jako existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, setkdvame se i s fadou
rozdéleni jednotlivych ptiznakli tohoto onemocnéni. Dalsi rozd€leni nam popisuje Stock,
pokles vykonnosti (Stock, 2010).

Vyéerpdani se u syndromu vyhoteni projevuje zejména v emocni a fyzické sfére.
V emo¢ni sféfe zahrnuje ptfedevSim pocity sklicenosti, bezmoci, apatie, beznadéje, které
mohou byt vmnohych ptipadech doprovdzeny ztratou sebeovlddani (formou
nekontrolovatelného vybuchu vzteku, hnévu ¢i place). Mize se dostavovat i pocit naprosté
prazdnoty a osamoceni, apatie a ztraty odvahy cokoliv fici. Samotné fyzické vyCerpani se
projevuje nedostatkem energie, chronickou tUnavou a celkovou slabosti, kterou zprvu
pocitujeme jen my sami na sobé, ale pozdéji si tohoto faktu v§ima i nase okoli. Casté byva
i svalové napéti, bolesti zad, svalil a kloubti a vyssi ndchylnost k infekénimu onemocnéni.

Stejné jako tomu byva i u stavii akutniho Stresu, tak i pfi syndromu vyhoteni se
potykdme s poruchami spanku nebo riznymi funk¢énimi poruchami, které jsou spise
kardiovaskularniho a gastroenteralniho charakteru. Objevuji se problémy narusujici pamét’
a soustfedénost, které ovliviiuji a ohrozuji naSe zivoty zejména v oblasti tykajici se
dopravnich nehod, jelikoz jsme zaméfeni jen na sviij problém a ztracime kontrolu nad tim,
co délame a co se déje kolem nas.

Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni ma lhostejny postoj nejen ke svému okoli,
ale rovnéz i k sobé samému. Touto skute¢nosti mizeme mnohdy vysvétlit rizné negativni
jevy, které se vyskytuji na pracovisti, jako je vnitini osobni rezignace, pasivni chovani
pracovnikl a nepfijemné pracovni klima. Jestlize se se zacinajicim syndromem vyhoteni
nebo jeho pokrocilejsi fazi setkame u osoby, ktera za nedlouho jde do dichodu, zjistime,
ze pasivita tohoto ¢loveka, jeho nechut’ pracovat byva na dennim potadku i s faktory, které
ovlivituji nase zakazniky, klienty, pacienty, nebot’ chovani a pfistup se odrdzi nejen na
samotném zplsobu jednani, ale i nepfijemnosti vici okoli, podcenovani jakéhokoliv
nafizeni, shazovani ostatnich kolegl a §itfeni negativni energie vSude kolem sebe.

Spatnou naladu si pak z prace kazdy &lovék pfinasi sebou domii a stava se tak
podrazdénéjsim mnohem vice nez byval dfive a postupné upada do stavu apatie a omezuje

své kontakty s blizkym okolim, nebot ma pocit, ze vSe co déla je hned odsouzeno a
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kritizovéano a v konecném vysledku vlastné ani on sdm nema naladu a zdjem o nic ve svém
okoli.

Odcizeni se u syndromu burnout projevuje negativnim postojem k sob¢ samému i
ostatnim, ke své praci, zalibam a Zivotu obecné. Clovéka trapi neutichajici stavy
ménccennosti a postupna ztrata sebevédomi na sebe také nenecha dlouho cekat. Pokud
ztrati jedinec viru v sdm sebe a vlastni schopnosti, je jen maly kric¢ek od chronického
stresu, nebot’” se sdm povazuje za neschopného, nepotiebného a to se odrazi i na jeho
pracovnim nasazeni a poklesu vykonu, kdy Zije v ptedstave, ze cokoliv co udé€la je stejné
zbytecné, jeho prace nebude ocenéna a jeho Gsili je tak zbytecné, na vSe potiebuje mnohem
vice Casu a energie nez tomu bylo doposud. Dostava se tim do stavu naprosté laxnosti a
apatie vlic¢i vSemu i1 sobé samému. Ztracend a vynaloZena energie neni nekonecna a clovek
v takovém stavu nemd kde ji nabirat a dostavat se zpét do klidu vyrovnanosti a harmonie.
Pokud k tomu jesté piipoc¢itame osobni naroky, které si na sebe Casto klademe sami,
uvédomime, ze v této situaci mohou byt v rozporu s tim, co opravdu jsme schopni ud¢lat a
na co opravdu stacime.

Pokles vykonnosti se krom¢ pocitli selhani a nizké pracovni produktivity projevi
jako ztrata motivace k dal$i Cinnosti, neschopnost se sam rozhodnout a stit za svym
nazorem. Pokud se dostaneme do stavu, kdy jsme jiz naprosto pohlceni depresi a
nedivérou v sebe samu, méli bychom myslet na fakt, ze v této chvili se na nas vétSinou
za¢ne zamé&fovat vedeni spole¢nosti, ve které pracujeme, a bude nase naroky na praci jesté
zvySovat, nebot' doposud byl nami, jako Elovékem postizenym syndromem vyhoteni,
podavany urcity standard a jen maloktery nadifizeny povoli svému zaméstnanci z tohoto
standardu slevit a tolerovat jej.

V. Kebza a I. Solcova (2003) déli piiznaky syndromu vyhoteni do tii oblasti, které
jsou rozc€lenény dle urovni, v nichz se projevuji. Jsou to oblasti psychické, fyzické a oblasti

socialnich vztahu.

Na psychické urovni rozliSuje tyto priznaky:
e dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trvd nadmérné dlouho a
efektivita tohoto snaZeni je v porovnani s vynaloZzenou namahou nepatrna,
e vyrazny je i celkovy pocit pfedev§im dusevniho vyCerpani, v dusevni oblasti je pak

prozivano zejména emociondlni vycerpani a dale i vyCerpani v oblasti kognitivni
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spolu s vyraznym poklesem a ztratou motivace. Unava je popisovana spise
expresivng, coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplos§ténim emocionality,
oblast celkové aktivity dochazi do stavu naprostého utlumeni, ale zvlasté utlumeni
spontaneity, kreativity, iniciativy a intervence se dostava do svého vrcholu,
pfevazuje depresivni naladéni, objevuji se pocity smutku, frustrace, beznadéje a
bezvychodnosti, které je doprovazena tizivou marnosti nad vynalozenym usilim a
jeho smysluplnosti,

objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnosti a bezcennosti, ktera mnohdy
hrani¢i az s mikromanickymi bludy a ptedstavami,

vyskytuji se projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, které¢
jsou soucasti profesiondlni prace slidmi a jejich okolim (pacientim, klientim,
zakaznikim a jejich rodinnym pfislusniktim),

naprosta ztrita zdjmu o témata tykajici se profesniho ristu jsou casto negativné
hodnoceny na urovni instituce a i samotné profese, kterd je v ni doposud
vykonavana,

sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani,

iritabilita, nékdy 1 selektivni interpersonalni senzitivita,

pracovni ¢innost je redukovana az na Groven kazdodennich rutinnich postupi, kdy
dochazi k vyuzivani stereotypnich frazi a postupli, jez mnohdy mohou znit jako

klisé.

Na urovni fyzické miiZeme pozorovat tyto priznaky:

stav celkové tnavy organismu, apatie, ochablost,

rychld unavitelnost, kterd se dostavuje po kratkych etapach relativniho zotaveni a
odpocinku,

vegetativni obtize projevujici se bolesti u srdce, zménou srdecni frekvence,
zazivacimi problémy, dychacimi obtiZemi a poruchami (nemoZnost se dostatecné
nadechnout, lapani po vzduchu, pocit duseni),

bolesti hlavy, jez ¢asto nemaji specificky divod,

poruchy krevniho tlaku,

poruchy spanku,

bolesti ve svalech a celkova svalova indispozice,
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e pfetrvavajici celkova tenze,
e zvySené riziko zdvislosti na rizikovych latkach, které nas povzbuzuji a udrzuji
Vv jakési pomyslné rovnovaze, ackoliv na naSe okoli plisobi opacnym zpiisobem,

e zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity.

Na urovni socidlnich vztahit rozpoznavame rovnéz mnoho faktort, které ovliviiuji a
poukazuji na syndrom vyhoteni, patii mezi n¢:

e celkovy utlum sociability, nezédjem o hodnoceni nasi prace a naSich aktivit ze strany
druhych,

e vyrazna snaha redukovat kontakty s klienty, pacienty i kolegy a vSemi osobami,
které maji jakykoliv vztah k vykonavané profesi,

e nechut k vykondvané profesi a vSemu co je sni spojovano a souvisi s jejim
rozvojem (plan ¢i harmonogram prace, zpracovani vysledki, navrhy novych ¢i
nahradnich termint),

e nizkd empatie (vétSinou se nejvice objevuje u osob, které se do této doby
projevovaly vysokou mirou empatie vii¢i svému okoli a potfebam ostatnich lidi),

e konkrétné operacni styl mysleni,

e postupné nardstani konfliktd (zejména v oblastech necinnosti a v disledku nezajmu

ve vztahu K okoli a profesi, nikoliv aktivné vyvolavané konflikty).

V poslednich letech je velice Castym zajmem zkoumani piedev§im socidlné —
psychologické souvislost syndromu vyhoteni, nebot’ se setkavdme se stavy, kdy v jedné
instituci zaméfujici se na dané odvétvi je vice lidi postizenych timto syndromem, nez v jiné
instituci zaméfujici se na to samé. Syndrom vyhoteni miiZe plisobit jako pomyslné domino,
do které¢ho kdyz stréime, za¢ne sebou stahovat i nejodolnéjsi jedince, postupné si za¢indme
vS§imat veSkerych nedostatki a mali¢kosti, které jsme aZz do doby, kdy jsme na né& byli
upozornény, prechazeli a nerozebirali. Jistota, o kterou se opirdme, a nase vlastni pfedstava
o nepostradatelnosti se ndhle za¢ne proménovat v pravy opak a my se dostavame do stavi
pocinajicich depresi. Tento stav si nosime sebou i domit, v prvni f4zi se snaZzime problémy
a vyskytlé situace feSit se svym nejbliz§im okolim se snahou ,,vypovidat se* z této

skutecnosti, ale pokud nenalezneme porozuméni, zacindme se uzavirat sami do sebe a
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negativni prostfedi vytvaiime i ve svém okoli a pfedevSim ztracime jistotu, ze prace,

kterou vykondvame, nés opravdu naplituje a je nasim zivotnim cilem.

Jako posledni rozdéleni ptiznakd syndromu vyhoieni bychom neméli opomenout
jednoduché déleni dle Ktivohlavého (2009), ktery tento proces lidské indispozice rozdéluje
na subjektivni a objektivni irovné.

Mezi subjektivné pocitované obtize bychom mohli zahrnout unavu, pocit
postradatelnosti, kdy mé ¢lovék pocit, Ze neni pro svou profesi dostate¢né kompetentni a
tim se dostavuje i1 pocit snizeni sebeucty a vlastni sebehodnoceni se dostdva na nejnizsi
urovenl. Potize se soustfedénosti jsou jen dal$im doprovodnym ptiznakem, ktery se
vyskytuje u syndromu vyhoteni, ¢lovék se dostdva do situaci, kdy se nechd snadno
vyprovokovat, je ve stresu a vSechno co se déje kolem ného vidi jen v ¢ernych barvach a
jeho postupny barevny svét ma jen odstiny Sedi.

Objektivni troveil miizeme pozorovat i fadu mésict, jelikoz nepfichazi nahle a
s takovou rychlosti jako ostatni pfiznaky. Prvotnim jevem je snizena vykonnost, které si
nejprve v§imnou kolegové a klienti, pacienti, zdkaznici a predevs$im i nejblizsi okoli, ve
kterém se pohybujeme mimo pracovni prostiedi (rodina, ptatelé, ptibuzni). (Kfivohlavy,
2009).

Jednotlivé faze syndromu vyhofeni nejsou u vSech jedinct stejné, nékteré jsou
mén¢ intenzivni a nékteré ba naopak nariistaji mnohem rychleji a negativnéji nez bychom
predpokladali a ocekavali. Zalezi vzdy jen na tom, jaky ¢lovék, kterého burnout postihl je a
jaky je jeho charakter, vnitini sila atd. Pokud se budeme snazit jiz v pocatku nepodléhat
veSkerym jeviim, které jsou s timto syndromem spojené, mame velikou Sanci na to, ze se
ani nedostaneme do té nejhorsi faze, kdy bude nase prace spiSe naSim vnitfnim stresorem a
nebezpecim pro nas§ zdravotni stav neZ piijemnym a smysluplnym naplnénim naseho
Zivota.

U postizenych se nevyskytuje vzdy jen jeden symptom, ktery by syndrom
charakterizoval, ale zarovenl nemusi platit, Ze negativni symptomy naznacujici praveé
vyhoteni, musi tuto chorobu u jednotlivce potvrdit. Tyto tfi skupiny prezentuji A.

Kallwass, Ktivohlavy a BartoSikova. Kiivohlavy (1998) toto ¢lenéni oznacuje jako proces

objevovani se tfi hlavnich faktort slozky metody ,,Maslach Burnout Inventory*:
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e EE - emocionalni vy¢erpani (emotional exhaustion) - ,.Jedna se o hlavni faktor
fenoménu vyhoteni.“ (Kfivohlavy, 1998, str. 63). ,,Je nejnapadnéjsi, postizeny ne-
vnimd lasku ani nendvist, radost ani zal.” (Kallwass, 2007, str. 98) Vysledkem je
pocit jedince, Ze uz nema, co vic by nabidnul. (Bartosikova, 2006).

e DP — depersonalizace (depersonalization) - odosobnéni. ,,Druhy ¢lovek piestava
byt postizenému Clovékem v plném slova smyslu.” (Kfivohlavy, 1998, str. 63).
,»Propadd se do samoty, v osobnim a rodinném zivoté nastava mlceni a pocit
bezmoci.” (Kallwass, 2007, str. 99).

e PA — demineshed rient ¢ accomplishment - ,Jedna se o snizeni pracovni
vykonnosti neboli efektivity pracovni ¢innosti.* (Kfivohlavy, 1998, str. 63). Tato
skupina symptomu souvisi s tim, Ze postizeny jedinec nedosahuje stanovenych cila
a diky tomu se u né&j objevi pocit pracovniho neuspéchu. (Bartosikova, 2006) Dle
A. Kallwass (2007) je popisovany stav nasledkem chronické pietizenosti, ale i

chronické nenaro¢nosti a nevytizenosti. (str. 99).

1.6 Rozli§né diagnézy s podobnymi symptomy

Jak jsme jiz uvedli vySe, nékteré symptomy jsou velmi podobné mnohem
znaméjSim a diagnosticky prozkoumangj$im chorobam ¢i poruchdm. Abychom mohli u
jedince diagnostikovat syndrom vyhotfeni, méli bychom si shrnout alesponn né&kolik

nejzéakladnéjsich chorob, jeZ jsou si se syndromem vyhoteni podobné.

1.6.1 Syndrom vy¢erpani

Ptiznaky syndromu vycerpani jsou si velice podobné, ale neméli bychom
zapominat na fakt, ze oba vznikaji z jiné ptic¢iny. Jak jsme jiz nékolikrat zminili, tak
syndrom vyhoteni je Uzce spjaty s pracovnim prostiedim a vazbou na zaméstnani, kdezto
syndrom vycerpani je zpiisobeny jakoukoliv chronickou zatézi zptsobujici psychické i
fyzické vycerpani. Mohou to byt nejen vleklé problémy ve vztahu ¢i zaméstnani véetné
»fenoménu prvnich let”, kdy jedinec ptichazi s vlastnim prvotnim nadSenim, které se pak

na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti méni ve frustraci nebo rezignaci.
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Hlavni odli$nosti od burnoutu je to, ze ¢lovek zna piesné podstatu svého vycerpani
a psychické ¢i fyzické nerovnosti a je vnitin€ srozumén s tim, ze by mél vice odpocivat.
Pokud by se nasel nékdo, kdo by mu s jeho praci byl ochoten pomoci, ptijme jeho nabidku,
kdezto Cloveék postizeny syndromem vyhotfeni pomoc nepiijme, jelikoz nechce svému
okoli pfiznat, Ze na dany ukol sam nestaci.

Jedinec neni natolik vazan ke svému zaméstnani a svou unavu nechce nikterak
skryvat, tim dochazi ke zménam v jeho naladach, zvySené agresi a cynismu. Pokud se u
Clovéka trpictho syndromem vycerpani objevi moznost zmény praci, ¢i pracovniho
nasazeni, nevaha a k této zmeéné se uchyli, protoze je presvédcen, Ze jeho prace mu piinasi
jakousi socialni jistotu nikoliv moznost ,,spasit sveét*.

Syndrom vycerpanosti se projevuje predevSim pasivni agresi, pozdnimi ptfichody
do zaméstndni nebo ptichody na posledni chvili, vyhledavanim jakéhokoliv divodu
vedoucimu k pracovni neschopnosti. Mnohdy se tento stav ovSem piesouva i do osobniho
zivota, kde se dostavuje pocit stalého zklamani a ¢asto dochézi i k pocitu ztraty smyslu

zivota (VaSina, 2011).

1.6.2 Deprese

Deprese a syndrom vyhofeni maji spolecné nckteré znaky tykajici se
psychologického rozpoloZeni jedince. Jednd se zejména o smutnou naladu, ztratu
motivace, pocit zmaru a ztratu energie doprovazené pocitem bezcennosti. V pokro¢ilém
stddiu jsou tyto syndromy jen téZko rozpoznatelné. Je proto velice dilezité proverit
podrobnou anamnézu postizeného a zjistit veskeré zatézové faktory, které ke stavu vedly
(Stock, 2010). U deprese maji symptomy vliv na veSkeré aktivity ¢loveéka, ovSem u
syndromu vyhoteni maji tento dopad pouze na oblasti tykajici se zaméstnani.

Dal8im zakladnim pfiznakem deprese je Castd nespavost, pfedCasné probouzeni se,
u burnoutu spojeného s depresi se zpravidla jedna o problémy s usinanim (Kebza, Solcova,
2003). Clovék s depresemi ma mensi chut k jidlu, zatimco &lovék trpici syndromem
vyhoteni svoje stravovaci navyky sice zméni k hor§imu, ale apetit mu nikterak neschézi.
Rada autori povazuje vyhoteni za zvlastni formu deprese, piesto viak mnohé nasvédéuje

tomu, ze syndrom vyhoieni predstavuje daleko slozitéjsi problém (Stock, 2010).
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1.6.3 Alexithymie

Syndromu vyhoieni se podoba zejména diky oplosténi emocionality, otupélosti
Vv socidlnich vztazich a sniZzeni iniciativy. Alexithymie méa ovSem jeden hlavni rys, kterym
se da bezprostiedn¢ od burnoutu odlisit a to je, Ze clovek postizeny touto chorobou, nema
dostatek slov, aby vyjadiil své pocity. Piedstavuje jakysi deficit ve schopnosti vyjadfovat
vlastni emoce a identifikovat je, nedostatek fantazie a externé orientovany kognitivni styl,
ktery u lidi se syndromem vyhofeni nenalezneme, jelikoz oni své emoce redukuji, ale
potize dokazou popisovat diikladné a presné (Kebza, Solcova, 2003).

V soucasné dobé ukazuje fada studii na vyznamny vztah mezi alexithymii a
psychosomatickymi, ale i nékterymi somatickymi onemocnénimi. Pfedpoklada se, Ze tato
choroba predstavuje jeden ze zakladnich Ciniteld odpovédnych za neuroendokrinni
regulacni poruchy, které mohou byt vyznamnym faktorem v rozvoji psychosomatickych
onemocnéni (Uher, Bob, Ptacek, 2010). Alexithymie je staly rys osobnosti, kdeZto

syndrom vyhofeni miizeme povazovat pouze za docasny stav.

1.6.4 Chronicky unavovy syndrom

Chronicky tnavovy syndrom neboli CFS (Chronic Fatique Syndrom) ma se
syndromem vyhoteni spole¢né znaky tykajici se vysoké Unavy, snizené schopnosti
soustiedéni se, poruchy kognitivnich funkci, somatické bolesti a v neposledni fad¢ 1
depresivni ladéni. V CFS se ovSem setkavdme s dalSimi pfiznaky, jeZ u burnoutu zcela
chybi. Jsou jimi zvySend teplota, citlivost lymfatickych uzlin, rizné otoky na riznych
Gastech t&la a svétloplachost (Kebza, Solcova, 2003).

Podle nejrespektovangjSich kritérii hodnoceni tinavového syndromu od Holmese a
Fukudy je pro diagnostikovani CFS nutné, aby celkové Uinava trvala alespon Sest mésict,
nezmirnila se po odpocinku a také je nutné vyloucit vSechny moZzné objektivni piiciny
unavy (Bystron, 2006). U syndromu vyhofeni unavu zplsobuje prokazatelné vycerpani,

které po doplnéni dostate€ného odpocinku vymizi.
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1.7 Vyvoj a pribéh syndromu vyhoreni

Na pocatku bylo zminéno, Ze Freudenbergerova definice syndromu vyhoieni
vysvétluje tento stav jako kone¢né stadium celého procesu, kdy ¢lovék zprvu emocionalné
upjaty na danou skuteCnost postupné ztraci zdjem se této véci vénovat a konci stavem
naprost¢tho demotivovani a ztraty smyslu vlastniho vykonu pro ziskéni urceného,
stanoveného cile. Je to proces, ktery ma dlouhodobéjsi charakter a nejvétsi roli zde hraje
schopnost jedince odolavat stresu a psychickd vyrovnanost, kterd se z prvopocatec¢niho
nadseni, vysoké miry empatic a péfe o druhé postupné méni na antipatii zptisobenou
pfichodem prvniho velkého problému, diky némuz je na nas kladen stale vétsi narok.
Zjistujeme, Ze nase hodnoty se musi postupné omezovat, protoZe ndm jiz nestaci sily na to,
abychom zvladali pfidélenou praci a udrzeli si hodnotu péce o druhé. Toto stadium se
projevi zejména na postupném ukoncovani a oddalovani vlastnich zalib, zajmd,
volnocasovych aktivit, které ndm pomahaji se regenerovat a odpocinout si od zaméstnani
na ukor vlastniho pocitu, ze nesmime zklamat okoli a stale si musime udrzet pecovatelkou
hodnotu na standardni urovni. Postupné ovSem dochazi i ke zméné postoje k nasemu okoli
a tém, o néz se snazime tolik peCovat. Dostavuje se pocit bezmocnosti a vlastniho selhani,
které ma ovSem za nasledek schvalovani hlavnich pficin na jiné (pfidélené klienty,
pacienty, kolegy v zaméstnani). Clovék postizeny burnoutem je stale vice unaveny,
prestavd stihat své kaZzdodenni povinnosti v pracovni dobé a misto zaslouzeného
odpocinku zacina sviij problém fesit prescasy a v hor§im ptipadé si svou praci nosi i domd,
aby nepftiznal své selhani pied kolegy.

Nespokojenost ze zamé&stnani a stav postupného vyc€erpani se pienasi z postizeného
1 na jeho okoli a rodinu, za¢inaji vznikat konflikty a podrazdénost, vyCerpanost a
nahromadény stres se stale vice kumuluje. Misto pfiznani si, Ze se néco dé&je, postupne
tento ¢lovek piehazuje vinu z jedné strany na druhou, kdy v zaméstnani ma pocit, Ze vSe co
se déje v soukromém zivote jej vyCerpava a naopak doma jej unavuje a demotivuje prace.

I pres tento stav si ovSem cloveék se syndromem vyhoteni nikdy nepiizna, ze
zklamal a neni v jeho silach tuto situaci vést v pretrvavajicim tempu dalsi obdobi. Dostane
se do faze, kdy je presvédCeny, ze vSe musi zvladnout, nepolevovat ve své praci a jesté
vice se navenek snazit prohloubit empatii vici klientlim, pacientim ¢i kolegiim, 1 kdyz

uvnitt jeho samotného prevlada spise zlost, nenadvist a postupna ignorace vici vSemu co se
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kolem n¢ho dé¢je. Tato diskrepance je znicujici a cloveék je vydéSeny sdm ze sebe, protoze
si nedokéze vysvétlit, jak je mozné, Ze zrovna on muze takto smyslet o druhych.

Pokud je syndrom vyhoieni jiz v pokrocilém stadiu, stdva se postizeny Clovek
pouhou ,,loutkou* na oko dodrzovaného dosavadniho zZivotniho stylu, ktery slouzi pouze
k existenci jeho vlastniho pieziti. Konecna faze burnoutu je nekriti¢téjsi, nebot’ se zde
jedinec dostava do situace, kdy je na pokraji svych fyzickych i psychickych sil, je nachylny
k béZnym nemocem, trpi neustavajicimi bolestmi hlavy ¢i kloubd, trapi ho nespavost nebo
désivé sny a je jen maly kracek k vyhledani inikového feSeni v podobé¢ alkoholu ¢i drog
(Vasina, 2011).

Mnoho autort popisuje jednotlivé faze syndromu vyhoteni ¢i jeho stadia jinak. Je
jiz stanoveno n¢kolik riznych pocti jednotlivych fazi vzniku a utvafeni syndromu.
Nesmime vSak opomenout fakt, Ze cely proces burnoutu se postupné vyviji a je tedy
dynamicky. Délka jeho vyvoje se miize pohybovat v faddech mésicu, ale i rokt. Zalezi vzdy
jen natom, v jakém psychickém a fyzickém stavu je ¢lovek postizeny timto syndromem.
Na obecné tirovni se hovoii o téchto fazich (Kebza V., Solcova 1., 2003):

e iniciacni - prvotni nadSeni postupné¢ sméfuje k ,vystiizlivéni“ a nahled na
skutecnost se méni pfii zjiSténi, Ze poZadované neni plné realizovatelné;

e prvni frustrace — dochazi ke zklamani a zmén¢ vnitiniho postoje K celé situaci,
lidé, s kterymi je postizeny v kontaktu, stejné jako profese, jenz vykonava, jsou
vnimany spiSe negativné;

e apatie — objevuje se naprostd laxnost a hostilita ke vSemu co souvisi se
zamé&stnanim a vykonavanou profesni ¢innosti;

e uplné vyhoreni — stav naprostého vy€erpani provazaného ztratou lidskosti, apatii a

odosobnénim.

1.7.1 Faze vyhoreni dle jednotlivych autora

Stejn¢ jako Kiivohlavy, tak 1 Kalwass (2007) ve své publikaci rozd€luje faze
syndromu vyhoteni do tii zakladnich skupin:
1) prohlubujici se vycerpanost — hlavnim piiznakem tohoto stadia je ztrata télesné

energie a celkové vykonnosti,
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2) znecitlivéni ¢i zlhostejnéni — prozivani radosti ¢i smutku jiz neni tak intenzivni,
nebot’ si jedinec v této fazi pripadd emociondlné vyprahly. Spanek a odpocinek
nepfindsi zadnou ulevu, sexualita ustupuje do pozadi,

3) stahovdni do ustrani — komplexni socialni izolace od okolniho svéta, snizeni

pracovni vykonnosti, kterd mé za nésledek i snizeni kvality poskytované péce.

Jednim ze zakladnich pfistupti stanoveni jednotlivych fazi syndromu vyhoieni a
nejcastéji pouzivanou klasifikaci jsou irovné autorky zabyvajici se touto problematikou jiz
fadu let Christiny Maslachové, ktera k diagnéze této poruchy popisuje ¢tyifazovy model
prezentujici burnout jako faze (Kebza V., Solcova 1., 2003):

1) idealistického nadSeni a pietéfovani — vysoka mira angazovanosti pracovnika,
pfedev§im po nastupu do zaméstnani, zplsobuje prvotni potéSeni z feSeni
ptidélenych tikoni a zahrnuje vlastni iniciativu ke zlepSeni bez jakéhokoliv naroku
¢i pomysleni na finan¢ni ohodnocent,

2) emociondlniho a fyzického vyéerpani — zaméstnanec si zacina v§imat fyzické
narocnosti prace nepomérné rozloZzené mezi vlozenou energii a ziskané uspokojeni,
spojen¢ho s dlouhotrvajicim pfetéZovanim,

3) dehumanizace — faze postupného odcizeni lidi i sluZzeb vSeho druhu spojeného
s vykonavanim zaméstnani, objevuje se netcta k ¢loveku, okoli 1 sobé samému jako
obranny mechanismus pfed dalSim vycerpanim,

4) totdlni vyCerpanosti — stavéni se proti véemu a vSem, negativistické pojeti vSech
pohledl na zaméstnani a vykonavanou profesi, stddium naprosté lhostejnosti.

Tento model se v mnohych prvcich ztotoznuje s rozdélenim syndromu vyhoteni
americkym psychologem C. Chernissem, ktery ,, ... zaklada procesualni podobu burnout
syndromu Vv podobé modelu, v némz zkusenost jedince se stresem a jeho zvladanim usti
V priibézné realizovanou zménu postoju, emocionality a zvladacich strategii, jez budou

naddle uplatiiovany.” (Kebza V., Solcova 1., 2003).

V koncepci R. Schwaba vznika pojeti syndromu vyhoteni v procesu interakce mezi
jedincem a situaénimi podminkami, ve kterych se nachazi ve tfech vyvojovych fazich:
1) nerovnovaha mezi kladenymi pozadavky zaméstnani a individualnimi schopnostmi

jedince tyto pozadavky splnit a dostat stanoveného cile,
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2) emocionalni rozpad osobnosti v podob¢ rezignace, vyCerpanosti, uzkosti jako
odpovédi na nastalou situaci,

3) zmeéna chovani a postoju zapii¢inéna psychologickym tinikem z vyplynulé situace,
do které se jedinec dostal vlastnim zapti¢inénim, nechut’ jednat s klienty, pacienty

na urovni pfiméfené empatie — mechanické chovani.

Podobné jako mnozi autofi, i rakousky psychoterapeut A. Lénge nabizi hlubsi
pohled na celkovy prubéh procesu vyhoiivani, ktery rozdélil do tfi zakladnich fazi
(Jeklova, Reitmayerova, 2006):

1) nadSeni — Cloveék, ktery se nastoupil do zaméstnani, se nadchl pro néjakou véc,
kterou si stanovil jako vlastni cil, jenZ je jeho nyné&jsi naplni Zivota. Jeho Zivot je
tak smysluplny a veskerd vynalozena sila jej ptiblizuje k dovrSeni stanoveného;

2) vedlejsi, utilitdrni, zdjem — z prvotné stanoveného prostiedku se stava cil. Clovék
se nesnazi jiz hledat smysl ve svém zaméstnani a pomoci druhych, ale hleda
moznosti nejvétsiho zisku ze stanoveného cile, vyhasind pocatecni nadSeni, ale i
piesto Clovek v praci zlstava,

3) popel — jedinec ztraci vesSkerou tuctu a respekt ke svému okoli a lidem, o néZ ma
pe€ovat, povazuje je pouze jako véci. Postupné si prestava vazit i sdm sebe a nic co

de€la, pro ného nema smysl a nepiinasi mu uspokojeni osobnich hodnot.

Srovname-li jednotlivé pfistupy o vyvojovych stadiich ¢i fazich syndromu
vyhoteni, dojdeme k vysledku, ze pro vznik tohoto onemocnéni je dulezité pocatecni
nadSeni a stanoveni cile, o néz jedinec v priabehu svého setrvavani v zaméestnani usiluje a
nachazi vnich smysl Zivota. Nejde ovS§em o neménny stav, nebot burnout je stale
vyvijejici se proces vznikajici uvniti ¢lovéka, ktery nemusi vzdy koncit pozitivnim
vysledkem. Postupny rozvoj syndromu je zavisly na ptedchozich zkuSenostech, psychické
a fyzické vyrovnanosti a povaze jednotlivce. Na téchto kritériich spo¢iva i prabéh a

rychlost projevu syndromu vyhoteni.
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1.8 Druhy a protipdly vyhoieni

V literarnich pramenech se miZzeme setkat s rozliSenim pojmt copout a burnout,
kdy burnout se z prvopocatku zaméfuje na vysoky vykon jednotlivce a na zdanlivé
komponovaném pozadi se piipravuje faze emocionalniho a fyzického selhani, kdezto u
copoutu se jedna spiSe o zjevné a viditelné selhdni, které ma za dusledek uték od
odpovédnosti.

Pfi potupném zkoumani syndromu vyhofeni u ohrozenych profesi, dosli
psychologové k zavéru, Zze miiZeme rozliSovat nékolik ,,verzi ¢i obmén (navzijem se
lisicich prozitkové — behavioralnich charakteristik syndromu vyhoteni), (Kebza, Solcova,
2003):

e syndrom obnoSeni — charakteristicky pocitem naprostého vycerpani i
dlouhotrvajiciho, stereotypné piisobiciho stresu,

e burnout syndrom — vyskytuje se pii pokracujicim, trvalém stresu a soucasné
zpusobuje ubytek obranych sil naptiklad se zvySujicim se vékem,

e syndrom podcenéni — dostavuje se pouze Vv situacich, kdy ¢lovék vykonava
nestimulujici a monoténni praci s nizkou autonomii pracovni ¢innosti jiz delsi

dobu, celkové je tato prace pod Grovni jeho kvalifikace.

Podobn¢ jako se objevuji dal$i varianty syndromu vyhoteni a i pfes stidle nové
odhalovani tohoto onemocnéni, se snazi psychologové najit 1 protipoly tohoto syndromu.
Zaméfuji se prevazné na pozitivni psychologii, kterd mé za ukol v €lovéku vytvoftit pocit
uspokojeni, radosti, rozvoj emoci a vztahti k lidem. Snazi se jedince naucit optimismu,
pratelstvi, lasce, odpovédnosti, skromnosti, toleranci... aby vedl plnohodnotny zZivot.

DalSim pfistupem hledani protipélu burnoutu je tzv. engagement neboli zaujeti,
zapaleni, angazovanost pro néco jiného, smysluplného. Védci jsou ptresvédceni, Ze stejné
jako burnout pisobi v ¢lovéku pocit beznadéje a naprosté vycerpanosti, tak engagement
Vv ném pro zménu vytvoii pocit zaujeti pro danou véc, radosti, smysluplnosti a ptivalu

pozitivni energie, jez je vynaloZena na splnéni tikolu a dosazeni daného cile.
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1.9 Faktory podilejici se na vzniku burnoutu

V uvodni cCasti této prace jsme zminovaly profese, které jsou nejvice nachylné na
vyskyt syndromu vyhoteni. Naprosty vrchol je tvofen profesemi, jejichz dominantou je
obor zdravotnictvi, nicméné i u vzdalengjSich profesi je mozné pozorovat znamky vyhoteni
(pedagogové, urednici, policisté ¢i délnici). Teoreticky bychom mohli konstatovat, ze
rizikem vyhoteni je ohrozen kazdy jedinec, ktery vykonava néjakou pracovni profesi,
ovSem ani ta neni jedinou podminkou pro rozvoj burnoutu. Na syndromu vyhoteni se
podili nékolik zakladnich faktort, jez vedou ke vzniku ¢i postupnému rozvoji vyhoteni u

¢lovéka.

1.9.1 Zatéz a pretiZeni

Do této skupiny patii zejména stres. Tento pojem je v mezilidské komunikaci
chapan jako negativni prozivani s negativnim dopadem jak na fyzicky, tak i na psychicky
stav jedince. J. Renaudova (1993) vsak ve své studii dodava, Ze Skodlivost stresu neni
zakofenéna pouze v ném samotném, ale spiSe ve zplsobu, jakym je stres prozivan.
V podstaté je vysledkem protikladného plisobeni dvou stran, které se navzajem ovliviuji.

Na jedné stran¢ to jsou Stresory, které jsou pro nds zatéZzujicim a negativné
pusobicim faktorem a na strané¢ druhé jsou to salutory, jez predstavuji obranny soubor
schopnosti kazdého jedince ke zvladani t€Zkosti. Stav naprosté harmonie a vyrovnanosti
piichazi v okamziku, kdy jsou ob¢ tyto strany v naprosté rovnovaze a harmonii. Nastane-li
situace, kdy se do ptevahy dostanou stresory, dochazi k postupnému pronikéni stresu
V naSem organizmu a vytvareni obrannych reakci, které postupnym negativnim plisobenim
mohou piechazet v distres (chronickou traumatizujici formu stresu, kterd ma potencialné
destruktivni u€inky, poSkozuje psychickeé i fyzické zdravy a mize ohrozit i samotny Zivot).
(Ktivohlavy, 1998).

,Ukazuje se, Ze tam kde se clovek dlouhodobé pohybuje ve stresové situaci, a
zvlasté pak tam, kde se dostava do distresové situace ¢tha na néj pravdépodobné nebezpeci

vyhoreni.* (Kiivohlavy, 1998, str. 27).
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1.9.2 Frustrace

Frustrace neboli neuspokojeni naSich potieb a ocekavani se objevi ve chvili,
zapocne-li ¢lovék néjakou ¢innost, o které ma predem stanovené vlastni predstavy, az praci
dokonci. Ocekava nejen dostatecné finanéni ohodnoceni, ale rovnéz i spolecenské uznani
(respekt), ocenéni dané prace od okoli a zarovei jakési ohodnoceni.

Kazdy z nas potiebuje k vlastni rovnovaze slyset kladné ohodnoceni od druhych,
citit, ze si ho druzi vazi a ocenuji co pro spolecnost, ve které pracuje, vykonava. Pokud se
nam ovSem tohoto kladného hodnoceni nedostavd, dochazi k negativnhimu uspokojeni
naseho ocekavani — frustraci. Pokud se v jednotlivci zaénou hromadit zazitky zklamaného
oc¢ekavani, nastava zlom, kdy je ten nejlepsi €as pro rozvoj syndromu vyhoieni, nebot’

tento stav je piimo ,,zivnou ptidou‘ pro burnout.

1.9.3 Negativni vztahy mezi lidmi

Spatné interpersonalni vztahy nejen na pracovisti vedou k negativnimu pojeti
vlastniho byti. Spory, konflikty, hadky, ponizovani, napaddni se mezi jednotlivci (jak
diivéra. Casto se objevuji $patné vztahy mezi spolupracovniky, nejblizsi rodinou &i prateli,
ktefi mezi sebou soupefi a z téchto sport prameni nedostatek radosti a spokojenosti nejen
Vv pracovnim prostfedi, ale i rodinném Zivoté (Bartosikova, 2006). Clovék tak velmi asto
pocituje nedostatecnou podporu svého okoli, citi se osamély a opustény a ponoiuje se do

syndromu vyhoteni.

1.9.4 Nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prace

U nelékaiského pracovniho persondlu se nejvice vyskytuje tento faktor, nebot’ zde
dochazi k vysoké asymetri¢nosti poskytované oSetrovatelské péce (jedinec vice dava, nez
dostava). Mnohdy miize dojit k situaci, kdy se ¢lovék dostane do kolobéhu neustalého
tlaku, nema dostatek svobody v rozhodovani a ¢im dal vice vzristd poZadavek na vyssi
zodpovédnost a kvantitativngj$i vykon i mimo stanovené kompetence nelékaiského

pracovnika.

36



Negativni dopad na psychické rozpolozeni ma i nartstajici pocet odslouzenych
smén a s tim spojeny nedostatecny odpocinek. Pracovisté, kterd nejsou dostatecné citliva
Kk potfebam svych zaméstnancu, ktera neprovadi pravidelnou supervizi (tzv. pohled shora,
neboli nahled na ¢innost, jez ¢loveék vykonava. Cilem je zlepSeni pracovnich podminek,
véetné organizace prace a kompetenci pracovnikii. Podporuje kvalitu vykonané prace,
posiluje tymovou spolupraci a profesni rast pracovnikli — BartoSikova, 2006) a kde je
soupefiva atmosféra v pracovnim kolektivu zakladni slozkou, se siln¢ podileji na rozvoji
syndromu vyhoteni u svych zaméstnanct.

Negativni dopad na jedince ma i situace, kdy nedostane dostate¢ny prostor pro
vyjadfeni pracovnich potizi a nesrovnalosti a nemuize se poradit, jak tyto okolnosti a

problémy fesit (Matousek, 2003).

1.9.5 Nadmérna emocionalni zatéz

Predstavuje pozadavek, kdy nelékaisky pracovnik ma neustale zachovavat kladné
emocionalni chovani ke vSem pacientim, i pfes jejich nafikdni na neuspéSnou lécbu,
bolest, mnohdy i hrubé chovani vii¢i personalu, bez ohledu na celkové naladéni (vzdy musi
u pacienta vzbuzovat pocit divery a utéseni). (Ktivohlavy, 1998).

Barosikova (2006) ve své knize popisuje skutecnost, ze zdravotnicky personal neni
zvykli ventilovat své skute¢né pocity ani v kruhu blizkych, ani na vlastnim pracovisti, a

proto je velice dulezita dusledna opora ze strany managementu nemocnice.

1.9.6 Osobnost a vyhoreni

Kazdy Clovék ma ve svém zivoté n&jaky cil, snazi se nékam sméfovat a o néco
usilovat. Stejné jako existuje mnoho raznych definic syndromu vyhoteni, existuje 1 urcita
typologie osobnosti ¢lovéka, kterou C. G. Jung rozdeluje na extroverty (¢loveék
spoleCensky, aktivni, pfistupny druhym a pifedevSim pribojny) a introverty (Clovek
uzavieny, neduvéiivy, plachy, nejisty a nepriibojny), kde ohrozenéj§im druhem je osobnost

introvertniho typu, nebot’ snaze propada beznad¢ji a snaze po stejnych vykonech jako
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extrovertni ¢loveék, bohuzel bez ohledu na casové vypéti a vysokou miru pracovniho
nasazeni.

Z hlediska konstruktu ve vztahu K riziku kardiovaskularnich onemocnéni jedince,
rozdé¢lil Friedman a Roseman chovani na typ A a typ B, kde se prvni kategorie vyznacuje
velkym dirazem na vykon, rychlé jednani, velkou mirou soutézivosti a okamzitého
rozhodovéni. Pfi jednani s druhymi lidmi jsou asertivni az agresivni, mnohdy pusobi
nepratelskym a podrazdénym dojmem. Velmi rychle mluvi a druhé nenechaji jen tak
domluvit ¢i vyjadrit jejich vlastni mysSlenku. Jedinci tohoto typu maji nizkou miru
frustracni tolerance a neuméji odpocivat, obvykle dé€laji vice véci najednou, coz pfi
sebemensim zakolisani ¢i vyboceni z kazdodenniho ,,zdravého stresu“ vede k pozvolnému
rozvoji vyhoteni.

Typ B je pravym opakem, tito lidé jsou pomalej$i nejen ve svém rozhodovani, ale
rovnéz 1 ve vécech pracovnich, jsou klidnéjsi a pohotovéjsi, dovedou vykonné pracovat,
ale 1 odpocivat, maji Sir$i spektrum zajmu, ve kterém prace tvoii jen jednu ze slozek
psychického uspokojeni.

Dalsi ohrozenou skupinou jsou lidé trpici tzv. ,,syndromem pomocnika®, kdy
wpomocnik dava a je silny. Svérenec je slaby a odkdzany na pomoc pomocnika.
Asymetricnost této situace se pro bezmocného pomocnika stava drogou.“ (Schmidbauer,
2008, str. 19). Tito lidé maji naprosto nutkavou potiebu pomahat druhym a potieby jinych
tak upfednostiiuji pred vlastni potieby.

NejcastéjSimi  osobnostnimi pfedpoklady vedouci k syndromu vyhoteni jsou
zvySena precitlivélost jedince, workoholismus, pfiliSny optimismus, sklony

k perfekcionalismu a v neposledni fad¢ i velké prvopoc¢atecni nadSeni.

1.10 Rizikové a protektivni faktory

Vznik syndromu vyhoteni je vZdy podminén souhrou charakterovych vlastnosti
jedince a vné¢jSich podminek, pficemz kazdého ¢loveka tyto faktory ovliviiuji riiznou mirou
(Stock, 2010). Za vyznamné je tieba povazovat i stanoveni rizikovych (burnout
podnécujicich) a protektivnich (burnout tlumicich) okolnosti a faktorti. V literarnich

pramenech se setkdme nejéastéji s témito faktory (Kebza, Solcova, 2003):
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1.10.1 Rizikové faktory

e jiz samotny zivot v soucasné civilizované spolecnosti, s neustdle rostoucim
Zivotnim tempem a naroky na ¢lovéka

e piislusnost k profesi, obsahujici profesionalni praci (ale i pouze kontakt) s lidmi

e nutnost Celit chronickému stresu

e vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni ¢innosti,
monotonie prace

e puvodné vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc

e chovani typu A s diirazem na soutézivost a hostilitu

e puvodné vysokd empatie, obétavost, zdjem o druhé

e puvodné stfedni az vysoka senzitivita

e nizka asertivita

e puvodné vysoky perfekcionalismus, pedantstvi, odpovédnost

e neschopnost relaxace

e negativni afektivita, depresivni ladéni

e Uzkostné, fobické a obsedantni rysy

e vyssi skore zivotnich udalosti a ,,daily hassles*

e permanentné proZivany Casovy tlak

e vysSi habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné zvySenou
reaktivitou zvl. V oblasti kardiovaskularniho aparatu

e externi lokalizace kontroly

e nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

e chronické presvédceni o neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém
hodnocen vykonéavané profese

e stabilné prozivany hnév, hostilita a agrese

e syndrom ,.hopelessness-helplessness* (prozitek bezmoci a beznadéje a behavioralni
ekvivalent, komplex ,,giving up-given up“ (komplex vzdani se vs. zanechani

druhymi.
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1.10.2 Protektivni faktory

chovani typu B — dostatecna asertivita

schopnost a dovednost relaxovat

vhodny time — management

pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace

odolnost ve smyslu hardiness ¢i smyslu pro koherenci

persondlni kompetence, pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladnou situace

ego — kompetence

self — efficacy, vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni

percipovana kontrola

interni lokalizace kontroly

dispozi¢ni optimismus

»flow — piijemny tok, ¢i proud zazitkl, dostavujici se na zékladé ptiméfenych
pozadavkll v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného zaujeti
pro véc

,social support®, socialni opora v ptipadé burnout syndromu se jako nejefektivnéjsi
jevi opora ze strany spolupracovniki stejného postaveni

pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznani a hodnoceni

pocit osobni pohody, pozitivni emoce a Stésti

1.10.3 Neutralni faktory

Z hlediska rozvoje a vzniku syndromu vyhofeni byly zaznamenany i neutralni

faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni u lidi, jsou jimi:

inteligence

vek

stav

vzdélani

délka praxe v oboru (mnohdy povazovana za irelevantni idaj S ohledem na délku

prace na jednotlivé pozici).
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Jak jiz zaznélo, tak v prvnich vlnach (80. 1éta) zkoumaci syndrom vyhoteni se
setkdvame se shodujicim se ndzorem, Ze burnout vétSinou postihuje Zenské pohlavi (nékdy
je dokonce procento postizenych Zen dvojnasobn¢ vyssi nez procento muzi).

V poslednich dobach bylo ovSem na zéklad¢ vyzkumu zjisténo, ze velkou roli u
vzniku syndromu vyhoteni hraji pravé demografické charakteristiky (neutrélni faktory),
které maji vlastni pfilnavost ke konkrétnim situaénim podminkam (odblokovéni stresort
vedoucich ke vzniku vyhofeni vede k rychlému poklesu ukazatelti potvrzujici burnout.
OvSem po navratu do puvodnich situacnich podminek, dochdzi rovnéz k navratu

puvodniho stavu, ktery byl u jedince rozpoznan).

1.11 Diagnostika syndromu vyhoreni

Abychom mohli dikladné identifikovat syndrom vyhofeni, musime vychazet
jednak z pozorovani jednotlivych piiznaki u postizenych osob, v jejichz chovani se
vyhoteni zacind projevovat pfedev§im piehnanou mirou reakce na dané symptomy. Ke
zjisténi stupné syndromu vyhofeni se vyuziva nejCastéji metoda dotaznikového Setfeni u
jedince a pozorovani vlastnich pocitii popisovanych postizenym (neobvyklé zmény nalad a
chovani).

Mezi nejuzivanéjs§i a nejznaméj$i metody patfi dotaznikova Setfeni, jeZ jsou
zalozena na posuzovacich skalach. Jde piedev§im o dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory) a dotaznik BM (Burnout Measure). Stejné jako toto dotaznikové Setieni
prodélalo tfadu piekladi, tak i ve Statnim zdravotnim ustavu nalezneme ceské verze
nékterych metod odhalujicich syndrom vyhofeni, které se postupné ovéfuji

Vv psychologické praxi.

1.11.1 MBI — Maslach Burnout Inventory

Autorkou dotazniku je Christine Maslach a Susan Jackson. V soucasné dobé se
jedna o jednu z nejvyuzivangjSich metod a dotaznikového Setfeni odhalujiciho syndrom

vyhoteni u exponovanych profesi. Dotaznik zohlednuje a zkouma tii zdkladni faktory. Dva
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jsou ladéné negativné — emociondlni vycerpdni a depersonalizace a jeden je ladén
pozitivné se zaméefenim na osobni uspokojeni z pracovniho vykonu a prace celkové.
Jednotlivé pocity se v dotazniku hodnoti jednak na urovni Cetnosti vyskytovani, tak
1 na stupnici intenzity (sily) a pro jednotlivé faktory se vyhodnocuje jako celkovy pohled.
Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou jeho sub-skaly
kombinovany tak, aby mohli postihnout vice lidskych oblasti najednou. ProtoZe jsou pocity
syndromu vyhoteni vnimany jako kontinuum, MBI méfi na kazdé Skéle uroven vyhoteni
ve tfech stupnich - vysoky, mirny, nizky. Pro emocionalni vyhofeni a depersonalizaci
koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, protoze jak jiz bylo uvedeno
vyse, pocitova emocionalni slozka je ovlivnéna nejvice, naopak u osobniho upokojeni
koresponduji se syndromem hodnoty nizké. Celkové vyhodnoceni dotazniku spociva

Vv souctu vSech bodovych hodnoceni a jednotlivych sub-skalach.

U kazdého tvrzeni se vyplnuje ¢islo podle stupnice urcujici silu pociti, kterou
jedinec vétSinou proziva: vithec 0 — 1 -2 -3 — 4 — 5 — 6 — 7 Velmi silné. Vyhodnoceni

dotazniku spofivéa v souctu vSech bodovych hodnoceni a jejich sub-$kalach, které tvofi:

e EE =Emocionalni vy&erpani (@ 19 bodt) tresse

Nizky 0-16, Mirny 17-26, Vysoky 27 - vice @ { émoti n@)
e DP = Depersonalizaci (& 6 bodi)
Qépersonnalisaicy

Nizky 0-6, Mirny 7-12, Vysoky 13 a vice
Accomplissemen
personnel

e PA = Osobni uspokojeni (@ 36,8 bodi)
Nizky 0-31, Mirny 32-38, vysoky 39 — vice

(Higashiguchi K. a kol.: Burnout and Related Factors among Hospital Nurses. J.Occup

Health,1999,41,215 — 224).

1.11.2 BM — Burnout Measure

Tento druh dotazniku byl sestaven autory A. Pinesem, E. Aronsonem a D. Kafrou a
je zaméfeny na meéteni pocitl fyzické exhausce a zjiStovani pociti fyzické vycerpanosti,

slabosti a unavy, pociti emociondlni exhausce vztahujicich se k pocitim tzkosti,
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beznadéje a bezvychodnosti. Pocity psychického vycerpani jsou odrazem psychického

vycerpani a odrazeji pocity vlastni bezcennosti a deziluze.

1.11.3 Inventar projevii syndromu vyhoreni

Tento inventat podle C. Henniga a G. Kellera se zamétuje na Ctyfi roviny a to
rozumovou, emociondlni, télesnou a socialni. Test slouzi jako orientacni zjiSténi
nachylnosti ke stresu a syndromu vyhoteni (Bartosikova, 2006, s. 69-75).

Kiivohlavy (1998) mezi metodami zkoumani syndromu vyhotfeni uvadi i
Orientacni dotaznik. Autory dotazniku jsou Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a
Chris Thursman. Jedna se o jednoduchou a v praxi vhodnou metodu, diky niz mizeme

poznat blizici se stav psychického vyhoteni. Jako pozitivum je spatfovan fakt, Zze dotaznik

respektuje syndrom vyhoteni jako proces nikoliv jako momentalni staticky stav.

1.11.4 Skala Zivotnej zmysluplnosti

Tento dotaznik pochazi od slovenského autora Petra Halamy (2002), ktery vychazi
z osvédceného tiikomponentového pojeti smyslu P. T. P. Wonga a G. T. Rekera. Autor
upravil tento model na zéklad¢ svych vyzkumil zejména na slovenskou populaci. V ramci
oveétovani bylo stanoveno 30 polozek, které podrobné popisovaly jednotlivé komponenty.

Komponenty, které popisuje Skala Zivotnej zmysluplnosti jsou:

1. Kognitivni komponenta — zahrnuje piedpoklady a presvédCeni tykajici se sebe
sama a svéta, zkoumad, jak nahlizi c¢lovék na svét a jak se vyrovnava
s existencialnimi skute¢nostmi. Clovék s rozvinutou kognitivni komponentou si
uvédomuje koherence a fad v zivoté, jeho cil a zivotni poslani, zatim co ¢lovék s
nerozvinutou kognitivni komponentou miva nefunkéni Zivotni presvédcent,
projevujici se chaosem v Zivoté, bezi¢elnosti a tizkosti.

2. Motivacni komponenta — pokryva investovani casu a energie do vybranych cild a
zivotnich hodnot. Pro ¢lovéka s rozvinutou motivacni komponentou je typicka
pfitomnost riznych hodnot, cilii, vysoky stupen zavazku vici nim, snazi se o jejich

naplnéni, a to i1 pfes prekazky a netspéchy. Cloveék s nedostatecné rozvinutou
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motivac¢ni komponentou ma nedostatek zivotnich cilii a aktivit, nudi se, pocituje
apatii ¢i beznadgj jak dosahnout svych cila.

3. Afektivni komponenta — zaznamenava prozivani spokojenosti ¢i naplnéni
z realizace a dosahovani ciltl, pozitivnich piesvédéeni a postojti v Zivotu. Clovék
s rozvinutou afektivni komponentou proziva pozitivni pocity Stésti, optimismus,
spokojenost. Pokud je afektivni komponenta rozvinuta slabé, projevuji se pocity

nespokojenosti, deprese, smutku anebo tizkosti a ¢lovek se vyznacuje pesimismem.

Metod, které nam dokazi popsat syndrom vyhoieni nebo alespon jej objevit v jeho
prvopocatcich je mnoho. Vyse jsou uvedeny zékladni metody, které jsou nejéastéji pro
vyskyt syndromu vyhoteni vyuzivany. Dilezité pro odhaleni i pocinajiciho burnoutu je
sledovani a pozorovani postizeného jedince, nebot’ v€asnym zasahem je mozné zasdhnout
v brzké dobé¢, kdy nedojde k recidivé tohoto onemocnéni hned po navratu jedince zpét do

pracovniho prostiedi.

1.12 Prevence a intervence syndromu vyhoieni

Prevence syndromu vyhoteni je velice dilezitou tlohou nejen pro samotného
jedince, ale 1 pro zaméstnavatele. Kazdy si miZe sdm pomoci tim, ze se nauci adaptivné
zvladat jednotlivé stresové situace a bude se starat i 0 svoji Zivotospravu. V této souvislosti
bychom mohli potvrdit réeni, o tom, Ze prevence je ufinnéjsi nez lécba samotna. Mezi
Sirokou vefejnosti se miizeme setkat s riznymi pohledy a ndzory na burnout, ale mnohem
mén¢ se setkdme s feSenim prevence vzniku u lidi, ktefi jsou timto syndromem ohroZeni
nebo dokonce jiz vyhoteli. VSeobecné platnym doporucenim je tedy oddélovat pracovni
zivot od osobniho a dokdzat najit rovnovahu mezi pracovnim nasazenim a dobou
odpocinku, dokéazat udrzet pravidelny rezim a dodrzovat zdravy zZivotni styl.

Pokud se zaméfime na samotnou prevenci syndromu vyhoteni, mohli bychom ji
rozdelit na dveé Casti, a to na tu, kterd probiha na Urovni jedince samotného (co muze
¢lovék udélat sam pro sebe bez pomoci okoli) a na tu, kterd by méla byt zajiSténa
zaméstnavatelem na pracovisti (co mize ud€lat management spolecnosti pro spokojenost
zaméstnance). Kiivohlavy (1998) mluvi v této souvislosti o tzv. internich a externich

individudlnich moznostech prevence.
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1.12.1 Prevence a intervence ze strany zaméstnance

Kazdy ¢lovék méa moznost ovlivnit vznik syndromu vyhoteni na zaklad¢ n¢kolika

zékladnich okolnosti, jez si sam mlze ovlivnit (Bartosikova, 2006):

e nalezeni smysluplné a hodnotné pracovni ¢innosti
e ziskani a pfevzeti profesiondlni autonomie a opory
e vytvofeni si pfirozené¢ho vztahu k praci a k zivotnim aktivitdim (¢lovék by si mél

uvédomit pfinos, ktery on pfindsi praci a prace jemu).

Dalsimi moznostmi, které se podileji na pfedchazeni vzniku syndromu burnoutu, jsou:

e udrzovani a pfedev§im samotné vytvareni dobrych mezilidskych vztahti na Grovni
rodiny, spolupracovnikii a ptatel. Tito lidé pro jedince znamenaji spolecenstvi, na
které se mize kdykoliv obratit, v ptipadé potieby spolehnout a oni mu dokazou
poskytnout jakousi potfebnou emociondlni podporu a zpétnou vazbu, jez je dana
zejména tim, Ze ve vétSiné pripadd se jednd o lidi, ktefi s nami sdileji 1 stejné
hodnoty a spolecenské normy. (Ktivohlavy, 1998).

e um¢ét fikat NE a naucit se odmitnout pozadovany tkol v situaci, kdy jsme sami
presveédceni, ze je toho na nds moc a nejsme schopni udélat, co se po nés zada.

e vénovani pozornosti svému zdravi a kondici (mé€li bychom se snazit udrzovat
v dobré¢ télesné kondici, dopliovat energii ¢innostmi, o kterych vime, Ze se u nich
citime dobfe a dé¢laji ndm radost. Celkové miizeme fici, ze bychom se méli zaméfit
na zékladni pravidla a to dodrzovat dostatek spanku, zdravé jist a umét efektivné
vyuzit volny cas).

e umét si stanovit priority - dokazat slevit ze svych narokd a minimalizovat pocit, ze
musim byt vSude za kazdou cenu, naucit se davat si dosazitelné a realistické cile.

e umét pozadat o pomoc - pokud se dostaneme do situace, kdy vime, Ze nase sily jsou
nedostatecné, méli bychom umét pozadat o pomoc své okoli a stejné tak umét
vyuzivat nabidky pomoci. Nesmime se bat vyhledat i odbornou psychologickou
pomoc (Bartosikova, 2006).

e jasng fici, ze néco neumim nebo né¢emu nerozumim (Kallwass, 2007).

e rovnomerng si rozdelit praci - vytvofit si jasny pracovni plan, ve kterém by méli byt

zahrnuty jednotlivé prestavky, abychom neohrozili zdsobu nasi energie a uméli se
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odreagovat od pracovniho vytizeni. Dal§im dllezitym faktem je, nenosit si praci
domt.

neméli bychom zapominat sami na sebe a na své vlastni potieby (poslouchat své
télo, co nam tika).

umét vhodné projevit vlastni emoce a nevyhybat se situacim, kdy se témto
projeviim stranime - smysl pro humor, radost, stejn¢ jako smutek, zklamani a zlost.
wUkazuje se, ze lide, kteri nemaji smysl pro humor, pripadné humor ztratili,
vyhoruji podstatné rychleji a uplnéji, nez-li ti, kteri smysl pro humor maji a bohaté

ho v praxi vyuzivaji.*“ (Kiivohlavy, 1998, str. 113).

1.12.2 Prevence a intervence ze strany organizace

wyndrom vyhoreni je vyslednici interakce podminek kpraci vytvorenych

organizaci, pro niz jedinec pracuje, a subjektivnim ocekdavanim pracovnika.” (Matousek,

2003, str. 55). Jak jsme si zminili vySe, subjektivni ofekavani pracovnika je nedilnou

soucasti prevence, ktera je ocekavana z jeho strany, avSak i organizace samotna by se méla

aktivné podilet na vytvafeni podminek, jeZ v zaméstnanci toto subjektivni ocekavani

prohlubuji a udrzuji ho tak ve stavu vyrovnanosti. Pokud se zaméfime na organizaci,

existuji jednotlivé kroky, jez vedou Kk ovlivnéni pFitomnosti pozitivnich pracovnich

podminek:

evalvace - neboli kladné hodnoceni pracovnikd spoc¢iva v projeveni tcty, vaznosti,
respektu k druhym lidem, zahrnuje i hodnoceni toho, jak ¢lovék vypada a co déla.
PO projevu evalvace se vétSinou dostava do stavu lepSiho smysleni sim o sobé
(Ktivohlavy, 1998). Opacné, devalvujici chovani, je jednou z pfiin rozvoje
burnoutu, nebot’ dochazi k ponizovani pracovnika, neptatelskému chovani, ignoraci
a naprostou ztratou sebevédomi ve vykonavané praci. Devalvacni a evalvaéni
projevy chovani jsou pfitomny nejen mezi nadiizenym a podiizenym pracovnikem,
ale mizeme se s nimi setkat i v bézném kontaktu a jednani lidi na stejné pracovni

urovni.
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podpora tymové spoluprace - nejen ve zdravotnictvi, ale i v mnoha jinych odvétvi
se V posledni dob¢ stale vice prokazuje skutecnost, Ze pokud dochazi ke kvalitnimu
pfedavani informaci a efektivni komunikaci v tymu, dochazi k produktivnéjs§imu a
uspésnéjSimu pracovnimu nasazeni a tim i vykonané prace. Mezi jednotlivei tak
vznika divéra, vyssi motivace a dochazi k uvolnovani energie, kterda je zdrojem
celého tymu. Lidé maji moznost navrhnout vlastni feSeni a nepodileji se na
celkovém zpracovani a konecném vysledku prace sami (Bartosikova, 2006).
kvalitni priprava na profesi - zaméstnavatel by mél zaméstnanci poskytnout
dostatecné teoretické znalosti s moznosti vyzkouseni si téchto znalosti v praxi a
jejich nasledné aplikovani.

definovani poslani organizace, napln¢ prace a kompetenci pracovnika (zamezime
tim, ze bude dochézet k pretézovani pracovnika na zdkladé ptibyvajicich ukollu a
odpovédnosti za jejich vykonavani).

zaméfeni se na kvalitni zacvik nového pracovnika tymu (nové pfijaty cClen
organizace by mél byt po urcitou dobu pod vedenim zkusené¢jSiho pracovnika a mél
by s nim na v§em spolupracovat).

zajiSténi regenerace - organizace by se méla podilet na zajist'ovani regenera¢nich
procestt u jednotlivce, at’ uz na zékladé poskytovani regeneracnich pobytul,
kulturnich akci apod. Mé&lo by dochazet 1 podpofe neformalniho setkdvani
jednotlivych pracovnikd za G¢elem piedavani si zkuSenosti a nazoru.

podpora ristu pracovniki - Vtomto sméru by se méla organizace starat o
profesiondlni rozvoj pracovnikli spojeny s naslednym vzdélavanim a
doSkolovanim, velikou vyhodou je umoZnéni stazi na jinych pracovistich ¢i
lokalitach spolecnosti.

mapovani zatéZe - vyuzivani dotaznik spokojenosti zaméstnance ke zjisténi a
rozpoznavani zdroji stresu. Po dotaznikovém Setieni je velice dhlezité seznamit
vSechny pracovniky sjeho vyhodnocenim a navrZzenymi postupy zajiStujici
opatrenti.

zavedeni pravidelné supervize - celozivotni formy vzdélavani se zaméfeného na
rozvoj profesiondlnich dovednosti a kompetencich. Duraz je kladen pfedevS§im na
aktivaci vlastniho potencidlu v bezpecném a tvofivém prostiedi. Jedna se 0

profesionalni postup pozorovani, reflexe profesni praxe (MatousSek, 2003, str. 349).
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e zajisSténi odborného poradenstvi - pracovnik by mél moznost své problémy
prodiskutovat s odbornikem, ktery je kompetentni mu v dané véci pomoci a poradit.
Dutlezité je rovnéz pracovniky s touto moznosti pomoci seznamit, aby védéli, ze ji

mohou vyuzit vSichni bez ohledu na pracovni zatazeni ¢i funkci.

Pokud bychom se méli zaméfit na prevenci syndromu vyhoteni v obou rovinach,
jak ze strany zaméstnance, tak ze strany organizace, zjistime, ze se tyto postupy do znacné
miry piekryvaji. Jak jiz bylo uvedeno vyse, kazdy sam se miize naucit adaptivné zvladat
stresové situace a organizace ndm mize napomoci tyto situace piijimat klidnéji a bez
dopadu na nase zdravi.

V ramci kazdého pracovniho dne se doporucuje udé€lat si mensi prestavku na
protazeni, kratkou prochazku ¢i relaxaci. V tomto okamziku nastavé prilezitost organizace,
jez mize svym pracovnikim vyjit vstfic tim, ze v budové ziidi oddechovou mistnost,
relaxaéni zoénu, posilovnu nebo navysi poledni piestdvku. Bohuzel se tato mozZnost
oddechu od pracovniho nasazeni vyskytuje jen ojedinéle, nebot’ vétSina zaméstnavatell
vyzaduje po svych zaméstnancich naprostou orientaci na praci a odpocinek bere jako
formu odklonu od pracovniho tempa.

Vzhledem ktomu, Zze se syndrom vyhofeni projevi v pracovnim chovani
zamestnance (pracovni neschopnost, snizené¢ pracovni Usili, zmény zaméstnani) a tyto
zmeény maji vétSinou ekonomicky dopad, mél by se zaméstnavatel snazit predchazet
syndromu vyhoteni u svych pracovnikii véas. Podle Evropské agentury pro bezpecnost a
ochranu zdravi pii praci (European Agency for Safety and Health at Work) je 50 — 60 %
dnt, kdy jsou zaméstnanci v pracovni neschopnosti, zptisobeno stresem na pracovisti a
naklady spojené s pracovnimi Urazy a nemocemi z povolani predstavuji ve vétSin€ zemi 2,6
az 3,8 % HDP. Ztéchto cisel je jasn€ patrné, ze dobra prevence a ochrana zdravi
zamé&stnancl se vyplati. Dlraz na roli zamé&stnavatele jiz dlouho kladou i na$i sousedé v
Némecku (Paine, 1982 in Pines, Aronson, 1988). Podle nich by prevence syndromu

vyhoteni méla mit ¢tyfi urovné, pri¢emz kazda z nich je stejné dilezita:

1. osobni uroveri - kazdy jedinec by se mél naucit efektivni zplsoby zvladani stresu,
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2. interpersondlni uroveri - kolegové na pracovisti pracuji v ramci jednoho tymu,
vzajemné se podporuji a predavaji si dovednosti ke zvladani stresovych situaci,

3. urovert pracovisté - povéteni vedouci pracovnici se maji postarat o zmirnéni nebo
odstranéni stresorit pro své podiizené, méli by jasné stanovit cile a roli kazdého
Vv jejich dosahovani,

4. uroveii organizace - organizacni politika je vedena s velikym dirazem na pracovni
podminky a zdravi zaméstnanct, zaméstnavatel by se mél postarat o sniZzeni stresu

na pracovisti vSemi dostupnymi moznostmi.

V soucasné dob¢ maji organizace moznost postarat se o programy zajist'ujici osobni
rozvoj zameéstnanct, zajisténi pracovniho poradenstvi a informovanosti o riziku syndromu
vyhoteni nebo umoznéni vycviku v tymové spolupraci. Jednotlivé organizace mohou svym
pracovniklim pomoci, kdyz zvysi jejich podil na fizeni organizace, umozni jim kondi¢ni
programy, které snizi fyzicky i psychicky stres zaméstnanct a nasledné snizi i ndklady na
davky v pracovni neschopnosti a zvysi procento vérnych zaméstnancu.

Ke sniZzeni negativnich vlivii pfispivajicich k rozvoji burnoutu patii rovnéz
dodrZzovani zésad ergonomie jako je dostatek pracovniho prostoru, nizky hluk, optimélni
osvétleni a teplota, urcité soukromi a moznost individudlni upravy ptidéleného pracovniho

prostoru.

1.13 Terapie burnoutu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, je mnohem jednodussi negativnim vliviim plisobicim na
jedince ptedchazet, nez se s nimi pozdé&ji vyporadat a odstranovat je. Terapeutické strategie
se opiraji o n€kolik piliit, mezi které neodmyslitelné patii psychoterapie, dusevni hygiena
a kognitivné - behavioralni terapie.

Jednim z hlavnich psychoterapeutickych zdroji je existencialni psychoterapie.
,»V americkych podminkach, ve kterych byl tento syndrom koncipovan, ... se soustieduje na
vnitrni svet proZitku, Umoznuje pacientum vyrovnat se s otazkami podstaty lidské existence,

smyslu Zivota, svobody a odpovédnosti ¢loveka.* (Kebza, Solcova, 2003).
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V evropskych podminkéch v ndvaznosti na vysledky existencionalni psychoterapie

vznikly dvé psychoterapeutické skoly, které vytvareji vhodné prostiedi pro aplikaci terapie

burnout syndromu:

1. daseinsanalyza - navazuje na filozofické dilo M. Heideggera, snazi se pomoci

pacientovi nalézt cestu k pochopeni jeho existence a pomoci mu jeho existenci co
nejlépe, nejptistupnéji a nejodpoveédnéji realizovat. Veliky diraz je kladen na to
kam c¢lovek sméfuje a jak se bude rozvijet, nezélezi na jeho minulosti, ale na jeho
dalsim vyvoji. Kazdému pacientovi je v tomto ptipad¢ k dispozici konzultant, ktery
neslouzi jako terapeut udélujici piikazy a pokyny, ale jako rddce ud¢lujici
doporuceni.

logoterapie - usiluje o nalezeni vlastniho smyslu Zzivota v souladu s jeho
dosavadnim Zzivotem a osobnosti. Pomoci objevovani novych hodnot a jejich
prejimani poméha terapeut pacientovi najit nové divody pro¢ zit. Pro osoby, které
se pohybuji ve finalnim stadiu burnoutu je tato terapie velmi dulezita, nebot jejich
dosavadni svét tvofeny praci, nadSenim a zapalenim pro véc se pravé zhroutil a

jejich zivot tak piestal davat smysl.

Dalsi velice dilezitou soucasti terapie burnoutu je dusSevni hygiena, ktera hraje

vyznamnou roli nejen v omezeni vzniku syndromu vyhoteni, ale rovnéz v jeho nasledné

1écbé. U profesi, kde se denné pracovnik dostavéd do kontaktu s lidmi, je nutné¢ umeét si

udrzet jakysi odstup od klientd, pacientd, postizenych. Podle Maslachové si k tomuto faktu

profesionalové poméhaji nékolika riznymi technikami:

semantickym odosobnénim - klient ¢i pacient se stava pouhou kauzou, urcitou
diagnozou, pacientem, atd.,

intelektualismem - profesional se snazi o pacientovi ¢i klientovi mluvit velice
racionalné, bez osobniho zaujeti a pfistupu, bez emoci,

izolaci - jasné odliseni ptistupu k pacientim ¢i klientim od pfistupu k ostatnim

lidem (spolupracovnikiim).

Pti terapii burnoutu 1 pfed jeho vznikem je velmi dualezité naucit se nejen mluvit o

svych pocitech, ale také je umét vyjadiovat. Je potieba na kazdém pracovisti vytvorit
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takové prosttedi, vnémz je oteviena moznost se ,vyzpovidat® ze svych pociti a
moznost dojit za kolegou a probrat s nim své pocity, mit vlastniho supervizora).

Dulezitou soucasti 1é¢by (i prevence) syndromu vyhoieni je relaxace. Pro zacatek
je nejvhodnéjsi dochazet na skupinové relaxace k odbornikovi, kde kazdého nauci, jak se
spravé a zcela uvolnit, aby clovéka neodradily pocate¢ni neuspéchy, kdyz se uvolnéni
nepodaii dosdhnout, navic je znamo, Ze Clovék zasazen syndromem vyhofeni ma s
uvolnénim a relaxaci potize. Pro ty z nas, ktefi nemaji radi tento typ relaxovani, je mozné
doporucit relaxaci pii pomalych pravidelnych prochazkéch v ptirodé, které by mély byt tak
dlouhé, aby si ¢loveék vycistil hlavu od problémi, ale zaroven se neunavil a pravidelné, coz
znamena s frekvenci vicekrat tydné. Stejné tak lze vyuZit sportu, ovSem nikoliv
vykonnostniho, protoze cilem je odpocinout si, proto se nesnazime o vykon, ale spiSe o
pobaveni mysli a protazeni téla.

Bylo zjisténo, ze kratkodobé feseni jako je dovolena, nepomaha. Jiz po tiech dnech
V zamé&stnani, Se symptomy syndromu vyhoteni opét objevuji a po tfech tydnech jsou na
stejné urovni, jako byly pfed néstupem na dovolenou, pokud ovSem nedoslo ke zméné
podminek. Z toho vyplyvé, Ze je nezbytna komplexni zména osobniho i1 pracovniho

zivotniho stylu (Ashakar at al., 2010 in Ptacek, Celedova, 201 1).

Pro vytvofeni pfedstavy, jak mohou lékar a psycholog spole¢né postupovat v
ptipad¢ 1é€by syndromu vyhoteni, mohou poslouzit 3 pilife 1é€by podle némecké 1ékatky
Barbary Grube (Vollmerova, 1998):

e Prvnim pilifem je relaxace. Kdyz je ¢loveék ve stresu, aktivuje se synapticky
nervovy systém, coz se mize projevovat bolestivym napétim svalstva, zrychlenim
dechu a tepu anebo neurovegetativnimi obtizemi jako jsou potize se zazivanim
nebo bolesti hlavy. Nakonec se télo vycerpa. Kazdy si muze zvolit druh relaxace,
pii kterém se nejlépe uvolni, aby k témto ptiznakiim nedochézelo.

e dalsi prichazi na fadu psychoterapie, cilem je snizeni vnitini nejistoty a strachu,
vytvafime pozitivni vztah k Zivotu, hledame ztraceny smysl, nalézdme pocit vlastni
hodnoty a u¢ime se pfiméten¢ reagovat v zatézi.

e Tretim bodem je podpurna farmakologicka 1é¢ba, kterou nastavuje 1ékar. Muze se

jednat napt. o antidepresiva. V Némecku také funguji psychosomaticka centra, kam

51



se Cloveék dostane na doporuceni praktického lékare. V tomto centru se ¢lovek
sezndmi s relaxacnimi technikami a dostane se mu individualniho terapeutického

planu (Stock, 2010).

» Pravé tak, jako byste se neméli pokouset léCit oCi bez hlavy a hlavu bez téla,
neméli byste lécit télo bez duse. “ (Sokrates)
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Il. EMPIRICKA CAST
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2 VYZKUM

Prakticka cast diplomové prace je rozdélena do nckolika zakladnich c¢asti, kde se
prvni ¢ast zaméetuje predevsim na stanoveni vyzkumnych cilt a pracovnich hypotéz. Druha
dil¢i ¢ast vyzkumné prace se orientuje na popis metody a organizace vyzkumu, jez vedla
k ziskani potfebnych tdaji vedoucich k vyhodnoceni provadéného vyzkumného Setieni.
V nasledujici ¢asti jsou uvedeny podrobné vysledky dotaznikového Setfeni spolu
s grafickym vyjadienim ziskanych poznatkii a druha cast dotaznikového Setfeni, ktera vede
ke zjisténi intenzity vyskytu burnoutu u dotazovanych nelékaiskych pracovnikd, jez je
rovnéz zpracovana do grafické podoby a jejiz vysledky jsou prezentovany v diskuzi, jako i

celkové shrnuti vysledki.

2.1 Cile vyzkumu a pracovni hypotézy

Cilem diplomové prace je zjistit, jakou mérou se podileji dané aspekty na vzniku
syndromu vyhotfeni u nelékatského zdravotnického personalu. Nachylnost ke vzniku
syndromu vyhoteni byla u jednotlivych respondenti hodnocena v zavislosti na véku
zdravotnického personalu, délce jeho praxe na nemocni¢nich oddélenich, dale na zékladé
hodnoceni jednotlivych vztahli na pracovisti a také dle toho, zda ma zdravotnicky personal
na pracovisti k dispozici psychologa ¢i jiny pomocny terapeuticky personal pro vlastni
potiebu.

Do souvislosti bylo rovnéz dano riziko vzniku syndromu vyhoteni a rodinny stav
nelékafského persondlu, stejné jako i1 pfitomnost psychologického personalu jako jedné
Z moznosti predchazeni vzniku burnoutu nebo jeho 1é¢by u jiz pfitomného vyhoteni. Na
zavér celého hodnoceni se zaméfujeme na danou osobnostni rovinu, ve které je nejvice

patrny syndrom vyhoteni (emocionalni, socialni, rozumov4 a télesna rovina jedince).
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Jednotlivé cile diplomové prace jsou nasledujici:
Cil ¢.1. Cilem je zjistit, ve které vékové skupiné se nejcasteji objevuje syndrom
vyhoteni.
Cil ¢.2. Cilem je zjistit, zda délka praxe ovliviiuje syndrom vyhoteni.
Cil ¢&.3. Cilem je ovéfit, jestli psychologickd pomoc na pracovisti ovliviiuje vyskyt

burnoutu u zdravotnického personalu.

Hypotézy diplomové prace:

Hypotéza ¢.1. Nejvyssi mira vzniku vyhoteni se objevuje u pracovnikt spadajicich
do veékové skupiny 21-35 let.

Hypotéza ¢.2.  Respondenti, bez rodiny, vykazuji vy$si procento vyskytu burnoutu
nez ti, ktefi maji rodinu a déti.

Hypotéza ¢.3.  Nejvyssi tendence ke vzniku syndromu vyhoteni se objevuje u
nelékaiského zdravotnického personalu s délkou praxe do deseti let.

Hypotéza ¢.4.  Interpersondlni vztahy se negativné podileji na vzniku burnoutu u
respondent.

Hypotéza ¢.5.  Psychologicka pomoc snizuje miru vyskytu burnoutu u respondentd.

Hypotéza ¢.6.  Nejvice se syndrom vyhoieni vyskytuje v té€lesné roving.

2.2 Metodika vyzkumu

K zachyceni syndromu vyhoteni a ke zjisténi potfebnych informaci tykajicich se
této problematiky u nelékafského zdravotnického persondlu jsem zvolila v soucasnosti
¢asto pouzivanou metodu a to anonymni dotaznikové Setfeni. Cely dotaznik je rozdélen do
dvou ¢asti a celkem obsahuje 38 otazek.

Prvni, neboli anamnestickd ¢ést, slouzi k podrobnému ziskani informaci o
respondentovi. Obsahuje otazky tykajici se ve€ku, pohlavi, rodinného stavu, déti a
samoziejmé 1 délky praxe a formy bydleni (mnohdy spojeno s moznou formou relaxace).
Do této casti dotazniku jsou zahrnuty i otazky tykajici se pfitomnosti psychologické
pomoci na oddéleni, pracovnich vztahi a zjisténi pocitii nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikii pfed nastupem do prace a po odchodu z prace. Polozky anamnestické Casti
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dotazniku jsou tvofeny pievdzné uzavienymi otazkami, kdy si respondenti mohli vybrat
Z nabidnutych moznosti tu, kterd nejvice pfiblizovala jejich skute¢ny stav. V dotazniku
jsou rovnéz zahrnuty otazky tykajici se finan¢niho ohodnoceni a miry spokojenosti
s ohodnocenim jejich nadfizeného.

Druha ¢ast dotaznikového Setieni je zaméfena na zjisténi, zda a v jakém rozsahu je
syndrom vyhoteni u respondentii pfitomen. K tomuto dotazovani byl pouzit dotaznik
Z knihy Antistresovy program pro ucitele od autort C. Henniga a G. Kellera (1996) a
dotaznik zaméfeny na syndrom vyhoteni u uéiteli od autorky Potterové (1997). Ukolem
pro dotazujici zde bylo zaskrtnuti ¢isla, které odpovida tomu, jak se v bézném zivoté dana
situace vyviji a déje. K dispozici je numericka skala od 0 do 4, kde 0 popisuje, ze se dana

situace vyskytuje jen ziidka nebo nikdy a ¢islo 4 znaci stale se opakujici situaci.

2.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo formou plo$ného vyzkumu v Krajské zdravotni a.s.,
kde byly osloveno 5 nemocnic (nemocnice DéCin, Chomutov, Most, Teplice a Usti nad
Labem). Toto Setfeni bylo provedeno pod zastitou hlavni sestry, kterd provedla distribuci
dotaznikd na jednotliva oddéleni. Vyzkumu se Gcastnili nelékaisti zdravotnicti pracovnici
z chirurgického oddéleni a jejich odvétvi. Jelikoz byla spoluprace mezi hlavni sestrou a
vrchnimi sestrami jednotlivych oddé€leni velice dobra, hodnotim navratnost dotazniki
pozitivng, i1 kdyz se obCas objevila i neochota ze strany respondentti z hlediska pridavani
préace na zakladé vypliovani dotazniku. Jednotliva vyhodnocené data byla porovndna mezi
jednotlivymi nemocnicemi a tim doslo i klepSimu vyhodnoceni zpétné vazby a
jednotlivym doporu¢enim v praxi. Rozdani a sbér dotaznikli probihal na ptelomu roku

2014 a 2015, kdy vSechny posbirané dotazniky byly jiz v lednu 2015 naprosto kompletni.

2.4 Popis vzorku respondentii a vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Celkem bylo rozddno 300 dotaznikl, kdy do kazdé nemocnice bylo ur¢eno 60
dotaznikd pro lepSi vyhodnoceni a ztoho bylo navraceno 275 dotaznikti (z kazdé

nemocnice bylo navraceno 55 dotazniki, které byly po provedené analyze zahrnuty do
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vyzkumu), celkem byla tedy navratnost 91,6%. Pro zpracovani dotaznikli bylo vyuzito
vSech 275, nebot' neobsahovaly zadné chyby a nebyly vnich rozpozniny znadmky
bezmyslenkovitého zapisovani a umyslného zkreslovani dat.

Nasledné budou tabulkové a graficky znazornény jednotlivé vysledky vyplyvajici
Z dotaznikového Setfeni v jednotlivych nemocnicich, kde byly porovnavany na zakladé¢
absolutni Getnosti v ¢islech (dale jen AC v N) a relativni Getnosti v procentech (dale jen RC

v %) :

Vysledky otazky ¢. 1 tykaji se pohlavi respondentii:

Tab. €. 1 - pohlavi respondentt

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Pohlavi | ACYN [RCv% [ ACVN [RCv% | ACVN [RCv% | ACVN [RCv% [ ACVN [RCv%

Zena 51 93% 55 |100% | 54 99% 52 95% 46 84%

Muz 4 7% 0 0% 1 1% 3 5% 9 16%

Celkem | 55 | 100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100%

Graf €. 1 - pohlavi respondentil
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Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Zuvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych respondenti byly zeny,
v celkovém pohledu tvofilo 258 dotazovanych zen 94% celkového Setfeni a 17 muzi
tvotilo 6% celkového Setieni. S ohledem na porovnani mezi jednotlivymi nemocnicemi je
nejvice zaméstnanych muzi na oddélenich s chirurgickym zaméfenim v nemocnici v Usti
nad Labem a nejméné v Chomutovské nemocnici, kde respondent muzského pohlavi nebyl

zadny.
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Vysledky otazky €. 2 tykajici se véku zdravotnického personalu:

Tab. ¢. 2 - v€k respondenti

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Vek ACVN [RCv% | ACYN [ RCv% [ ACVN [RCv% | ACYN [ RCv% [ ACVN | RCv%

21-35 33 60% 31 56% 37 68% 28 51% 43 78%

35-51 18 32% 22 40% 15 271% 22 40% 11 20%

51 avice 4 8% 2 4% 3 5% 5) 9% 1 2%

Celkem | 55 | 100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100%

Graf €. 2 - v€k respondentt
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Décin Chomutov Most Teplice Ustin./L.

Jak je patrné z tabulky a grafu, tak nejpocetnéjsi zastoupeni ma vékova skupina 21-35 let
ve vSech dotazovanych nemocnicich a nejmensi zaspofeni ma vekova skupina nad 51 let.
Na zaklad¢ specializace a profesionalniho rozvoje jednotlivych nemocnic je ziejmé, Ze
nejvice vyhledavanou nemocnici pro mladsi vékové skupiny je pravé nemocnice v Usti nad
Labem, kterd dosahuje na mnohych odd¢lenich statutu klinika. Oproti tomu nejvice
»zastaralé* oddéleni ma teplicka nemocnice, kterd zaméstnava 11 pracovnikl ve véku nad

51 let.
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Vysledky otazky ¢. 3 zaméiené na zjiSténi rodinného stavu respondentii:

Otazka vénovana rodinnému stavu respondentli byla zahrnuta do dotaznikového
Setfeni z divodu velkého vyznamu rodiny a pfitomnosti blizkych lidi, at’ uz v rdmci
prevence nebo 1écby burnoutu. Zaroven byla z dotaznikového Setfeni tykajicitho se
rodinného stavu vyjmuta odpovéd’ vdovec/vdova, nebot’ zddny z respondentii tuto moznost

nezaskrtnul.

Tab. €. 3 - rodinny stav respondentil

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Stav ACvN [ RCv% | ACVN [RCv% | ACVN [RCv% | ACvN |[RCv% | ACVN [ RCv%

Svobodna/y 26 47% 16 29% 22 40% 13 24% 31 S7%

Vdand/Zenaty | 24 | 44% | 36 66% 31 56% 33 60% 18 32%

Rozvedend/y 5 9% 3 5% 2 4% 9 16% 6 11%

Celkem 55 | 100% | 55 | 100% | 55 | 100% | 55 | 100% | 55 | 100%

Graf €. 3 - rodinny stav respondenti

40
35
30
25 7 B Svobodny/4
20 -~ o 3
M Vdana/Zenaty
15
Rozvedena/y
10 1
5 7 L
0 = T T T T 1
Dé&¢in  Chomutov Most Teplice  Ustin./L.

Z celkového poctu dotazovanych se nejvice vdanych/zenatych respondentli objevuje
v chomutovské nemocnici, hned za ni se udrzuje teplickd nemocnice, ktera ma jen o 10%
méné vdanych/Zenatych respondentti. OvSem nejvétsi procento svobodnych dotazovanych
pracovnikil je v Ustecké nemocnici, coz je na zdklad¢ vékového prizkumu zplisobeno i

pramérnych vékem, ktery se v této nemocnici pohybuje mezi 21-35 lety.
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Vysledky otazky €. 4 zjist'ujici, zda respondent ma ¢i nema déti:

Tab. ¢. 4 - déti

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Dé&ti ACvN [ RCv% | ACvN | RCv% | ACVvN [RCv% | ACvN |[RCv% | ACvN [RCv%

Mam 43 78% 39 71% 37 67% 47 86% 29 53%

Nemam 12 22% 16 29% 18 33% 8 14% 26 47%

Celkem | 55 | 100% | 55 |100% | 55 | 100% | 55 |100% | 55 | 100%

Graf ¢. 4 - déti
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Podle odpoveédi respondentil je patrné, ze vétSina dotazovanych ma déti. Rodinné zazemi je
velice dulezité pro prevenci a lécbu vzniku burnoutu. Pravé déti jsou dle mnohych
odbornikil nejlepsi formou odreagovani se a zaméstnani myslenek jinym smérem, ktery se
naprosto odpoutava od pracovnich povinnosti. Jak jiz bylo zminéno vySe, rodina a piatele
hraji diilezitou roli, protoze s nimi mizeme sdilet své pocity a zddat o pomoc v tézkych

situacich, které mnohdy mohou vést ke vzniku syndromu vyhoteni.
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Vysledky otazky ¢&. 5 zjist'ujici, misto bydliSté:

Tab. €. 5 - bydlisté respondenti

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Bydliété ACvN [ RCv% [ ACVN [RCv% | ACvN [RCv% | ACvN |[RCv% | ACvN |[RCv%

Navesnici | 21 38% 18 33% 6 11% 19 35% 7 13%

Ve mésté 34 62% 37 67% 49 89% 36 65% 48 87%

Celkem 55 | 100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100% | 55 | 100%

Graf €. 5 - bydlisté respondentti

B Navesnici
W Ve mesté
T T T 1

Décin Chomutov Most Teplice Ustin./L.

60

50

40

30

20

10

Z dotaznikového Setfeni vyplivd, Ze u vSech oslovenych nemocnic v ramci Krajské
zdravotni a.s. jsou jeji zaméstnanci spise obyvateli méstskych ¢asti a mést, ve kterych bydli
nez vesnic, jez jsou danym lokalitdm pfilehlé. S timto faktem zaroven souvisi otazka
tykajici se dojizdéni do zaméstnani, nebot’ respondenti Zijici na vesnici, se vétSinou do

zamé&stnani dopravuji autem, ale respondentiim Zijicich ve mésté staci vefejna hromadna

doprava.
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Vysledky otazky €. 6 tykajici se délky praxe ve zdravotnictvi:

Tab. €. 6 - délka praxe respondentl

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
Praxe |ACVN [RCv% [ACVN [RCv% [ACVN [RCv% | ACVN [RCv% | ACVN [RCv%
3m-5let 3 5% ) 9% 6 11% 11 20% 9 16%
5-10 let 11 20% 14 25% 28 51% 5 9% 26 47%
10-20let | 19 35% 8 15% 15 271% 27 49% 12 22%
20 a vice 22 40% 28 51% 6 11% 12 22% 8 15%
Celkem | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100% | 55 |100% | 55 | 100%
Graf €. 6 - délka praxe respondentt
30
25
20
m3m-5let
15
m5-10let
10 — m20avice
5
0]
Décin Chomutov Most Teplice Ustin./L.

Nejmensi zastoupeni je v prvni skupiné - respondenti, jejichz délka praxe je v rozmezi od 3

mesich do péti let. Celkové se do této skupiny ze vSech nemocnic zatadilo 44

dotazovanych. Nasledujici skupina, jez mé praxi v rozmezi od péti do deseti let, obsadila

cv v

respondentll zaméstnava mosteckd nemocnice spoleéné s nemocnici usteckou. Nejvice

zamé&stnancl s praxi od deseti do dvaceti let je v teplické nemocni a v celkovém srovnani

vSech dotazovanych tvofi nejvyssi pocet, celkem 81 dotazovanych z celkového mnozstvi

ma takto dlouhé pisobeni ve zdravotnictvi. Posledni skupina respondentt s praxi vice jak

dvacet let je nejpocetnéj$i v chomutovské nemocnici a nejméné pocetna v nemocnici

mostecké.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky otazky €. 7 - Jak hodnotite svoji praci?

Tab. ¢. 7 - hodnoceni prace respondenti

Dé&¢in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Hodnoceni | ACVN [ RCv% | ACYN [ RCv% | ACYN [RCv% | ACVN [RCv% | ACVN | RCv%

zajimava 16 29% 26 47% 18 33% 21 38% 36 65%

jistota 21 38% 19 35% 23 42% 27 49% 11 20%

rutina 18 33% 10 18% 14 25% 7 13% 8 15%

Celkem 55 | 100% | 55 |[100% | 55 |100% | 55 |[100% | 55 | 100%

Graf €. 7 - hodnoceni prace respondenti
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Décin Chomutov Most Teplice Ustin./L.

Na zdklad¢ rozboru jednotlivych nemocnic vyplyva, ze ve vétSiné piipadd je pro
zameéstnance prace zajimava a nepredstavuje pro né kazdodenni stereotyp. Nejvetsi
procento dotazovanych, ktefi svoji praci hodnoti timto zpisobem je v ustecké nemocnici,
kde je tento fakt zapfi¢inén mladsi populaci, jeZ je ochotna se neustéle rozvijet a objevovat
nové postupy a formy lécby. Naopak nejvyS$i procento rutinni prace se vyskytuje
v décinské nemocnici, kde je prace brana jako proces zabezpecujici obzivu, ale

nepiinasejici potéseni.
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Vysledky otazky €. 8 - Mivate neprijemné pocity, kdyZ jedete do prace?

Tab. ¢. 8 - vyskyt neptijemnych pociti

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
Pocity ACVN [RCv% | ACYN [RCv% [ ACVYN [RCv% | ACVN [RCv% | ACVN [ RCv%
ano 4 7% 6 11% 2 4% 3 5% 5 9%
n¢kdy 49 | 89% | 38 | 69% | 41 75% | 46 84% | 32 58%
nikdy 2 4% 11 | 20% 12 21% 6 11% 18 33%
Celkem 55 |100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100% | 55 | 100%

Graf €. 8 - vyskyt nepfijemnych pocitil

60

50

40

Hano

30
W nékdy

20 nikdy

10 —

0 T T T T T 1
Décin Chomutov Most Teplice Ustin./L.

U vétsiny respondentl je patrné, ze se ,,nékdy™ s nepiijemnymi pocity pied zacatkem
pracovni smény objevuji, tyto zmény mohou byt spojeny nejen s klimatickymi zménami,
na které jedinci reaguji, ale rovnéz ménicimi se rodinnymi vztahy a rodinnou pohodou.
Nejvice respondenttli, ktefi se potykaji s nepfijemnymi pocity pii pfichodu do zamé&stnani,
byly ti, jejichz délka praxe je vyS$i nez 20 let a prace je pro n¢ spiSe kazdodenni rutinou.

Odpovéd’ ,,nikdy* byla nejrozsifenéjsi v ustecké nemocnici, kde 33% dotazovanych

hodnoti nejen svoji praci, ale i jeji ndpli velmi pozitivné.
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Vysledky otazky €. 9 - Jaké jsou Vase pocity, kdyZ se vratite z prace?

Tab. €. 9 - pocity po névratu z prace

Dé&¢in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
Pocity ACVN [RCv% | ACVYN [RCv% | ACVN [ RCv% [ ACVN [RCv% | ACVN | RCv%
unavend’y | 34 | 62% | 31 | 56% 28 51% | 42 76% | 39 71%
bézné 12 22% 18 | 33% 22 40% 6 11% 12 22%
stres 9 16% 6 11% 5 9% 7 13% 4 7%
Celkem 55 |100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100% | 55 | 100%

Graf €. 9 - pocity po navratu z prace
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Dle ocekavani byla nejcastéji pouzitd odpoveéd ,,jsem unavend/y*, kterou zvolilo 174
respondentll ze vSech dotazovych, celkem tedy 63%. Z hlediska pracovniho vytizeni
chirurgickych oddéleni je patrné, Ze po skonfeni pracovni smény jsou zaméstnanci
unaveni, pretizeni a nemaji zajem o jakékoliv jiné ¢innosti. Nejvetsi pocet téchto odpoveédi
bylo zaznamenano v teplické nemocnici a nasledn¢ v nemocnici ustecké. Dalsi odpovéd,
kterou nejvice zvolili respondenti mosteck€é nemocnice, ,,nemam negativni pocity” po
navratu z prace zvolilo z celkového poctu dotazovanych 70 lidi coz je 25% z celkového
poc¢tu respondentli. Nezanedbatelné procento ovSem tvoii i ti, ktefi se po navratu ze
zamestnani citi nervozni a ve stresu, nebot” z celkového poctu dotazovanych tuto odpoveéd

zvolilo 11% respondenti.
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Vysledky otazky €. 10 - Jaké jsou vztahy na VaSem pracovisti?

Tab. €. 10 - vztahy na pracovisti

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
Vztahy ACVN [ RCv% | ACVN | RCv% | ACVN |[RCv% | ACVN [RCv% | ACVN | RCv%
velmi dobré | 35 64% 39 71% 18 33% 42 76% 46 84%
spolupracujeme | 1 8 33% 16 29% 32 58% 12 22% 9 16%
konfliktni 2 3% 0 0% 5 9% 1 2% 0 0%
Celkem 55 | 100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100%
Graf ¢. 10 - vztahy na pracovisti
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Problematika interpersonalnich vztahi se tyka kazdého zaméstnani bez ohledu na zaméfeni

spolecnosti. V nemocni¢nim prostiedi je vzdjemna spoluprace a dobré vztahy na pracovisti

velmi dutlezitou slozkou kazdodenni prace, nebot' konfliktni prostfedi se v mnohych

ptipadech dotykaji i samotnych pacientl, jeZ jsou v péci daného oddé¢leni. Na zéklade

provedeného Setfeni se v chomutovské a ustecké nemocnici neobjevuji zddné konfliktni

interpersonalni vztahy, oproti tomu Vv mostecké nemocnici je toto procento témet

alarmujici, nebot’ z 55 respondentil 5 oznacilo prostiedi, ve kterém pracuji jako konfliktni a

nepratelské, coz je 9% dotazovaného nelékarského persondlu chirurgického oddéleni

mostecké nemocnice.
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Vysledky otazky ¢. 11 - Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim Vasi prace?

Tab. ¢. 11 - finan¢ni ohodnoceni

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Ohodnoceni | ACYN | RCv% | ACYN [ RCv% | ACVYN [ RCv% | ACVN |RCv% | ACVN | RCv%

dostatecné 6 11% 8 15% 4 7% 2 4% 7 13%

primetent 29 | 53% | 31 | 56% | 26 | 47% | 32 | 58% | 38 | 69%

gl 20 36% 16 29% 25 46% 21 38% 10 18%

Celkem 55 | 100% | 55 |[100% | 55 |100% | 55 |[100% | 55 | 100%

Graf ¢. 11 - finanéni ohodnoceni
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Z celkového poctu 275 respondentli povazuje 57% finanéni ohodnoceni své prace za
pfiméiené, 33% za nedostate¢né a 10% dotazovanych jsou se svoji mzdou spokojeni a
povazuji ji za dostatecnou. Vysledky tykajici se financni stranky jsou z hlediska
jednotlivych nemocnic zkreslené a nemiize na né byt kladen velky diiraz, nebot’ kazda
nemocnice ma chirurgické oddéleni v jiném stddiu vyvoje (napf. Gstecka nemocnice ma
roz$itené oddéleni s chirurgickou tématikou a spada sem 1 tirazova klinika). Nejnegativnéji

otazku finanéniho ohodnoceni hodnoti zaméstnanci mostecké a dé¢inské nemocnice.
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Vysledky otazky €. 12 - Jste kromé finan¢ni odmény motivovan i jinym zpiisobem?

Tab. €. 12 - motivace ze strany zaméstnavatele

Dé&¢in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
motivace | ACVN [ RCv% | ACYN [ RCv% | ACYN [RCv% | ACYN |RCv% | ACVN | RCv %
ano 12 22% 6 11% 2 4% 5 9% 9 16%
ojedinéle 39 71% 31 56% 33 60% 37 67% 44 80%
nikdy 4 7% 18 33% 20 36% 13 24% 2 4%
Celkem 55 | 100% | 55 |[100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100%
Graf ¢. 12 - motivace ze strany zaméstnavatele
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Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, Ze nejvétsi poCet dotazovanych je ze strany svého

pfimého nadfizeného motivovan ojedinéle. Piekvapivé vysoké procento respondentl

odpovédélo na tuto otazku negativné a to, Ze od svého nadfizeného nejsou nijak

motivovani a orientovani k lep§im pracovnim vysledkiim. Nejmensi procento respondentti

odpovéd€lo, Ze ze strany svého nadfizeného se jim dostdva pravidelné motivace

podporujici jejich pracovni nasazeni.
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Vysledky otazky ¢. 13 - Mate kdispozici psychologa, kdybyste poti‘ebovali

konzultaci?

Tab. €. 13 - pfitomnost psychologa

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
psycholog | ACVN [RCv% | ACVYN [RCv% | ACVN [RCv% [ ACVN [ RCv% | ACVN | RCv%
ano 43 | 78% | 45 | 81% | 48 | 87% | 49 | 89% | 52 | 95%
nevim 11 | 20% 8 15% 6 11% 6 11% 3 5%
ne 1 2% 2 4% 1 2% 0 0% 0 0%

Celkem 55 | 100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 |100% | 55 | 100%

Graf ¢. 13 - pritomnost psychologa
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Z vyhodnoceni této polozky dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 237 respondentl
z celkového poctu 275 jsou o moznosti vyuziti psychologické pomoci informovéni a
mohou ji aktivné v pfipadé¢ potieby vyuzit. Pouze 4 respondenti nemaji moznost
psychologické konzultace a 34 dotazovanych se o tuto oblast nezajima a nedokaze
mnozstvim odbornych pracovnikii, ale 1 rozvinutou kaplanskou péci, kterda se
V nemocnicich velice ujala a nejen zaméstnanci, ale 1 pacienti a rodinni ptislusnici maji
moznost konzultace a odborné rady od kaplant, jez maji adekvatni psychologické vzdélani

a mnohdy jsou dulezitou soucasti slozitych ptipadl, kde pouze 1ékarska péce nestaci.
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2.6 Vyhodnoceni pritomnosti syndromu vyhoreni u respondenti

Jak jiz bylo popséano v tvodu, ¢ast dotaznikového Setieni byla zaméfena na vyskyt
syndromu vyhoteni u jednotlivych respondentt a vySe miry, v nizZ je burnout u respondentti
odhalen. K tomuto Setfeni byl pouzit dotaznik od autortt C. Henniga a G. Kellera (1996) a
dotaznik od autorky Potterové (1997), ktery je slozen z 31 specifickych situaci, u nichz si
respondenti méli vybrat tu, ktera se nejvice piiblizovala jejich pocitim a skutecnosti.
Vsichni dotazovani volili ¢etnost vyskytu uvedené situace a k dispozici méli ¢iselnou skalu
od nuly do c¢tyt, kde nula predstavovala ziidka nebo nikdy se nevyskytujici situaci a ¢tyrka
popisovala stale se opakujici a pfetrvavajici situaci.

Sectené¢ body pak udéavaji miru pfitomnosti syndromu vyhoifeni u dotazovanych,
pricemz nejnizs§i mozny pocet bodd byl nula a nejvyssi mozny pocet byl 124 bodu. Riziko
burnoutu v konkrétnich piipadech vzrista v pfimé umeérnosti se vzrustajicim poctem
dosazeného bodového ohodnoceni.

Pfitomnost syndromu vyhoteni a jeho mira vyskytu byla hodnocena v zavislosti na
véku respondentli, dosazené délky praxe ve zdravotnictvi, na zékladé hodnoceni
interpersondlnich vztahi na pracovisti a zarovein podle pritomnosti psychologické c¢i
odborné pomoci pro potfebu konzultace ¢i zabezpe€eni prevence burnoutu. Mira vyhoieni
byla rovnéZ pozorovana a klasifikovana s ohledem na rodinné zazemi.

V zavérecné podkapitole se zamétfime piredevSim na otazku, kterd osobnostni
rovina respondentll je nejvice ohrozena a ovlivnéna syndromem vyhoteni u nelékaiského
zdravotnického personalu.

Veskeré vysledné hodnoty jsou uvadény v aritmetickych pramérech hodnot (dale
jen APH), jez byly dosazeny v jednotlivych polozkach dotaznikového Setifeni zaméfeného

na vyskyt burnoutu.
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Intenzita vyskytu syndromu vyhoreni v zavislosti na véku respondenti:

Tab. ¢. 14 - vyskyt burnoutu v zavislosti na véku

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
Vek Potet | APH | Pocet | APH | Pocet | APH | Potet | APH | Potet | APH
21-35 33 22,04 31 18,91 37 24,57 28 15,26 43 27,48
35-51 18 16,71 22 15,51 15 10,77 22 15,25 11 7,94
51 avice 4 6,03 2 2,97 3 4,94 5 1,74 1 1,45
Celkem | 55 14,93 55 12,46 55 13,43 55 12,75 55 12,29

Stejné jako ve vySe uvedené anamnestické ¢asti dotazniku, i zde byli respondenti rozdéleni

do tfi v€kovych skupin a mira vyskytu syndromu vyhoteni byla hodnocena s ohledem na

jednotlivé nemocnice, ale 1 na celkové kategorie. Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé

veékove kategorie, tak vékova skupina ,,51 let a vice™ se vyznacuje jako nejvice ohrozenou

skupinou, nebot’ mira pfitomnosti vyskytu burnoutu byla nejvyssi (23,13 bodovych

hodnot). O pouhych 1,48 bodovych hodnot méné ziskala vékova skupina v rozmezi ,,21 -

35 let”, u které byl celkovy pocet dosazenych bodl 21,65. Nejnizsi ptitomnost syndromu

vyhoteni byla pozorovéana u stiedni vékové kategorie ,,35 - 51 let, jez méla primérny

pocet 13,24 bodi a tim zaroven potvrdila, Ze nejmensi riziko ohroZeni syndromem

vyhoteni se objevuje predevsim v tomto vékovém rozpéti.

Graf ¢. 14 - vyskyt burnoutu v zavislosti na véku
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Intenzita vyskytu syndromu vyhoreni v zavislosti na délce praxe respondentii:

Tab. €. 15 - vyskyt burnoutu v zavislosti na délce praxe

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Praxe Pocet APH Pocet APH Pocet APH Pocet APH Pocet APH

0-10 let 14 11703 | 19 |2661 | 34 |3932| 16 |2429| 35 | 3851

10-20let | 19 | 23,12 8 11,78 | 15 1394 | 27 |3111| 12 | 14,26

20 a vice 22 | 18,71 | 28 | 26,13 6 9,54 12 | 13,09 8 10,87

Celkem | 55 |1962| 55 |2151| 55 |2093| 55 |2283| 55 |21.21

V pfipad€ vyhodnoceni intenzity syndromu vyhotfeni u respondentl s ohledem na délku
vykonévané praxe, byly rovnéz zvoleny tii zékladni skupiny, kde pro vétsi piehlednost
doslo ke slouceni prvnich dvou skupin, a byla vytvofena jednotna skupina do deseti let
praxe.

29,15 bodi svédEi o nejvyssim riziku vyskytu syndromu vyhoteni u nelékatského
zdravotnického personalu s délkou praxe do deseti let. Druhou nejvice ohrozenou skupinou
jsou respondenti spadajici do skupiny, kde je délka praxe ohrani¢ena rozmezim od ,,10 - 20
let, kterd byla vyhodnocena 18,84 body z celkové pohledu hodnocenych nemocnic.
Nejméné rizikovou skupinou se jevi zaméstnanci, jejichz praxe je vySs$i nez dvacet let,
kteti dosahli v priméru 15,67 bodi. Nejhtie ze vSech v celkovém hodnoceni vysla teplicka
nemocnice, ktera s ohledem na dosazenou praxi dosdhla nejvysSiho bodového hodnoceni

respondentll.

Graf €. 15 - vyskyt burnoutu v zavislosti na délce praxe
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Intenzita vyskytu syndromu vyhoreni v zavislosti na interpersonalnich vztazich:

Tab. €. 16 - vyskyt burnoutu v zavislosti na interpersonalnich vztazich

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.

Vztahy Pocet APH Pocet APH Pocet APH Pocet APH Pocet APH

velmidobré | 35 | 1947 | 39 |21,09| 18 | 10,63 | 42 |21,94 | 46 | 22,17

spolupractjeme | 18 8,61 16 7,54 32 | 17,49 | 12 6,87 9 4,11

konfliktni 2 6,96 0 0 5 14,99 1 3,06 0 0

Celkem 55 | 1168 | 55 |1432| 55 |1437| 55 |1062| 55 | 13,14

Na zéklad€ hodnoceni rizika vzniku syndromu vyhoteni v zavislosti na interpersonalnich
vztazich na pracovisti se ukézalo, ze nejvys$si mira vyhofeni se objevuje tam, kde
jednotlivy respondenti hodnotili pracovni prostiedi jako konfliktni (31,26 bodl). Naopak s
atmosféra a dotazovani pracovni prostfedi hodnoti jako velice dobré a ptatelské (18,89
bodl). Zvysené riziko vyskytu syndromu vyhoteni je rovnéz zaznamenano na pracovistich,
kde jsou interpersonalni vztahy hodnoceny v ramci jakési spoluprace bez navazani blizsich

kolegialnich vztahti (21,74 bodi).

Graf €. 16 - vyskyt burnoutu v zavislosti na interpersonalnich vztazich
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Intenzita vyskytu syndromu vyhoteni v souvislosti s rodinnym stavem:

Tab. ¢. 17 - vyskyt burnoutu v souvislosti s rodinnym vztahem

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
Stav Potet | APH | Pocet | APH | Pocet | APH | Potet | APH | Pocet | APH
Svobodna/y 26 | 4108 | 16 | 2528 | 22 |34,776 | 13 | 2054 | 31 | 4898
Vdana/zenaty | 24 | 2533 36 |3653| 31 |3218| 33 |3395| 18 | 21,62
Rozvedend/y 5 24,18 3 18,35 2 15,47 9 36,16 6 25,94
Celkem 5 130,19 | 55 |26,72| 55 |2747| 55 |3021| 55 |32/18

V uvedené tabulce a grafickém znazornéni je patrné, Ze nejvyssiho poctu bodl a tedy 1

rizika vyhoteni dosahli respondenti, ktefi jsou svobodni, celkem 34,13 bodl. S mensim

odstupem jsou vystaveni riziku vdané a Zenatd pracovnici, ktefi zvolenymi odpovédi

v dotaznikovém Setfeni dosahli 29,92 bodi a jsou povazovany za druhou nejvice

ohroZenou skupinu. Nejméné bodii ziskali respondenti, jejichz rodinny stav je hodnocen

odpovédi ,,rozvedend/y*, kde celkové bodové hodnoceni dosdhlo urovné 24,02 bodu. I

ptesto, ze bychom piedpokladali, Zze rodinné zazemi muze velmi silné ovlivnit vznik

syndromu vyhofeni, na zdkladé zpracovanych odpovédi tomu tak neni.

Graf ¢. 17 - vyskyt burnoutu v souvislosti s rodinnym vztahem
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Intenzita vyskytu syndromu vyhoreni v souvislosti se zabezpecenim psychologické

pomoci:

Tab. €. 18 - vyskyt burnoutu s psychologickou pomoci

Dé&&in Chomutov Most Teplice Usti n./L.
psycholog | Pocet | APH | Pocet | APH | Podet | APH | Podet | APH | Pocet | APH
ano 43 22,15 45 23,65 48 24,89 49 25,24 52 28,12
nevim 11 32,01 8 29,18 6 24,52 6 24,52 3 12,26
ne 1 38,16 2 68,36 1 38,16 0 0 0 0

Celkem 55 | 30,77 | 55 |4039| 5 [2919| 55 |3750| 55 | 20,19

Mohli bychom se domnivat, Ze respondenti, ktefi nikdy aktivné nevyhledavali odbornou
psychologickou pomoc, se dokdzi proti vzniku burnoutu branit na zéklad€ vlastnich
moznosti a tuto taktiku povazuji za spravnou a ucinnou. Z tabulky vyplyva, Ze pravée tito
respondenti jsou nejméné ohroZenou skupinou s poctem bodd 24,49. Prvni nejvice
ohroZenou skupinou jsou ti, jeZ nemaji moznost se v ramci vykonavani svého zaméstnani
obratit na odbornou pomoc a predejit tak moznému vzniku vyhoteni (28,93 bodl). Naopak
druhou nejvice ohrozenou skupinou jsou dotazovani, ktefi na svém pracovisti maji

moznost vyuzit psychologickou konzultaci (24,81 bodu).

Graf €. 18 - vyskyt burnoutu s psychologickou pomoci

30

29
28 —

27 — MWano
26 —

M nevim
25 —

ne

24 -
23 ——

22 . . .
24,81 24,49 28,93

75




Mira projevi syndromu vyhoreni v jednotlivych osobnostnich slozkach:

Tab. €. 19 - symptomatologie burnoutu v osobnostnich slozkach

Osobnostni slozky

Mira vyskytu APH

Télesna rovina

8,72

Emocionalni rovina

7,69

Rozumova rovina

6,98

Socialni rovina

3,75

Prvotni ptfiznaky vyhofeni se nejCastéji objevuji v télesné neboli fyzické roviné€, jsou

wrwe

ze zamestnani €i ve volném cCase. Dalsi nejvice zasazenou slozkou je emocionalni rovina,
kdy respondenti reaguji podrazdéné, velice Casto se dostavaji do konflikti a neradi
vyhledéavaji spolecnost blizkého ¢i Sirokého okoli. Nejméné se symptomy objevujici

syndrom vyhoteni vyskytuji v socidlni slozce, kde dotazované osoby doséhly celkového

poctu bodi 3,75.

Graf ¢. 19 - symptomatologie burnoutu v osobnostnich slozkach
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2.4 Ovéreni hypotéz

V uvodu vyzkumné prace bylo zformulovano Sest vyzkumnych hypotéz, nékteré
z nich se podafilo prokéazat, nékteré se ovSem neprokdzaly. Nasledujici ptehled ukazuje

podrobné shrnuti vysledkti vyzkumné prace zaloZzené na dotaznikovém Setteni.

Tab. €. 20 - ovéteni navrhnutych hypotéz

Hypotéza Platnost

H1 | Nejvyssi mira vzniku vyhoteni se objevuje u pracovnikil spadajicich .

do veékové skupiny 21-35 let. Nepla
H2 | Respondenti bez rodiny vykazuji vys§i procento vyskytu burnoutu )
nez ti, kteti maji rodinu a déti. Flad
H3 | Nejvyssi tendence ke vzniku syndromu vyhofeni se objevuje U ,
nelékarského zdravotnického personalu s délkou praxe do deseti let. Plad
H4 | Interpersondlni vztahy se negativné podileji na vzniku burnoutu u ,
respondenttl. Plad

H5 | Psychologick4 pomoc snizuje miru vyskytu burnoutu u respondent. Neplati
H6 | Nejvice se syndrom vyhoteni vyskytuje v télesné roviné. Plati

Je vSeobecné znamo, Ze povolani zdravotni sestry je velice narocné nejen na
fyzickou, ale piedevs§im na psychickou stranku osobnosti. K vykonavani tohoto povolani je
potieba vysoké fyzické zdatnosti, uméni komunikovat s lidmi, kteti ve vétSine
nelékarského persondlu vidi velkou oporu pii prozivani vlastnich starosti, ale rovnéz je
zapotiebi velkd mira empatie, individualniho a citlivého pfistupu k pacientim. Zdravotni
personal, jehoz praxe je delsi a je tedy povazovan za sluzebn¢ starSi na jednotlivych
oddélenich, Casto uplatiuje jakysi stereotypni postup nejen v piistupu k pacientovi, ale i
Vv pfistupu k vykonavané praci. Na druhé stran€ jsou to novacci neboli pracovnici s nizsi
praxi, u nichz stale pfevlada vysoké nasazeni a celkové ocekavani od vykonavané profese,
ktefi jsou ochotni hledat nové zpiisoby v péci o pacienty, a nedéla jim problém vykonavat
jinou praci nad ramec svych povinnosti. Jak uvadi odbornd literatura, tak pravé tito

zaméstnanci jsou nejvice ohroZeni syndromem vyhoteni, nebot’ jejich prvotni ,,zapaleni‘

77




pro profesi je tak vysoké, ze pies potieby druhych zapominaji na vlastni zajmy a
odpocinek. Pozdéji ovSem zjisti, ze jejich vlozené usili a do vykonu zvoleného povolani
prevlada nad ziskem, a tim jsou otevieny dveie pro prinik prvnich ptiznaka burnoutu.

I pfes vysokou naro¢nost vykonavané profese nelékarského zdravotniho personalu,
hodnoti vétSina dotazovanych svoji praci za zajimavou, konkrétné¢ 76% dotazovanych
z celkového poctu. A vice nez polovina respondentli prokazuje spokojenost se svym
finan¢nim ohodnocenim, které ziskava za svoji praci.

Prvnim stanovenym cilem této prace bylo zjistit, ve které veékové skupiné je
nejvetsi riziko vzniku syndromu vyhoteni u dotazovanych. V souvislosti s timto cilem byla
rovnéz stanovena prvni hypotéza, jez predpoklada, ze nejvyssi mira vyhoteni se objevuje u

vékové skupiny 21 - 35 let.

1. Nejvyssi mira vzniku vyhoreni se objevuje u pracovniki spadajicich do vékové

skupiny 21-35 let.

Na zakladé véku byli respondenti rozdéleni do tfech zékladnich skupin, ve kterych
se zjiStovala mira vyskytu syndromu vyhoteni. Stanovena hypotéza, jez byla urena na
zaCatku vyzkumu, ovSem nebyla potvrzena. Nejveétsi mira vyhotfeni se objevuje u
nelékatfského zdravotnického persondlu, ktery je zahrnut do vékové skupiny 51 let a vice.
Ackoliv v této kategorii nebylo nejvyssi obsazeni, vykazuje tato skupina nejvétsi znamky
dotazovani zvolit a to 21 - 35 let, ktera je nejpocetnéji zastoupend. Nejmeéné ohrozeni jsou
respondenti, ktefi dosahli véku 35 - 51 let.

Pokud bychom se do hloubky zamysleli nad timto problémem, je patrné, ze
s pfibyvajicim vékem dochézi k ,,otupélosti“ nelékaiského zdravotniho personalu, ktery
postupné bere svoji profesi pouze jako jisty zdroj pfijmti bez ohledu na vlastni spokojenost
s vykonavanou praci. Respondenti ve vé€ku 51 let a vice jiz maji urCity kus Zivota za sebou
a jejich Zivotni role se zuzuji do urcité formy stereotypu, nebot’ role rodice jako
vychovatele jiz skoncila, rodinné zazemi se z pocetné rodiny méni na souZiti s manzZelem
¢1 manzelkou a ve vétSin€ piipadii st mnozi z nas nechtéji pripustit fakt, ze jsou jiz méné
potiebni, nez tomu bylo doposud, a proto maji vétsi sklony k depresim, vnitinimu nepokoji

a pocitu selhani, které jsou nejlepsim predpokladem pro vznik syndromu vyhoteni. Vice se
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zaobiraji vlastnim Zivotem, myslenkou nad tim jak vykondvaji svoji praci a jakym smérem
se jejich zivot ubira.

Dalsim ovlivilujicim faktorem pro syndrom vyhoteni je délka praxe, nebot pfi
dlouhodobém vykonévani zaméstnani dochdzi k jakémusi automatickému mechanismu,
ktery si zaméstnanci vytvori a vykonavani jejich povinnosti, kdy se omezuji jen na
vykonavani zakladnich a nezbytné nutnych Cinnosti, osetfovatelska péce se omezuje na
uspokojeni primarnich potieb, ale jiz nevénuje pozornost pacientovi a pacient i jeho rodina

V souvislosti s prvnim cilem byl stanoven i cil druhy a to zjistit, zda nelékatsky

zdravotnicky personal s praxi do deseti let je ohrozen vyskytem vyhoieni.

2. U nelékaiského zdravotnického personilu s délkou praxe do deseti let je

zvySena tendence ke vzniku burnoutu.

Stejné jako u predchoziho cile, 1 zde byli respondenti rozdé€leni do tii skupin podle
délky vykondvani jejich praxe ve zdravotnictvi. Dle pfedpoklddanych ocekavani bylo
nejvyssich hodnot dosazeno u respondentt, jejichz délka praxe odpovida rozmezi praxe do
deseti let. Tato skupina byla i nejpocetnéjsi skupinou v ramci vyzkumu a ziskala 29,15
bodi. Druhy nejvyssi pocet ziskala skupina, jejiz délka praxe je v rozmezi 10 - 20 let, kdy
se od sebe tyto skupiny lisili 10,31 body, coZ je podle poctu dotazovanych vysoky skok.
Nejméné postizenou skupinou muizeme oznacCit respondenty, jejichz délka praxe je
v rozsahu 20 let a vice, tedy respondenti, ktefi se svému povolani vénuji nejdéle (15,67
bodli). Rozdil bodové intenzity vyhofeni mezi poslednimi dvéma skupinami neni tak
vysoky, a tak bychom mohli fici, Ze postupem c¢asu ziskavani praxe se respondenti stavaji
mén¢ nachylni na ohroZeni syndromu vyhoteni a dokazi se mu vice branit.

Respondenti s praxi do deseti let pfichdzeji do prace s vysokym nadSenim a
ocekavanim, které je postupem casu bud’ prokazano, nebo vétsin€ piipadi spiSe vyvraceno
(zélezi 1 na vybraném oddéleni, kde se personal vyskytuje a proménlivosti jeho kazdodenni
préace). Tito zaméstnanci ocekavaji, Ze jejich prace bude rozvijet jejich ziskané teoretické
zkuSenosti a kazdy den bude jiny, ale mnohdy se ukaze, Ze téméf vSechny dny stravené
V praci jsou stejné a jen malokdy se vyskytne n¢jaké zména odklotniujici pravidelny

stereotyp.

79



Stanovena hypotéza, ze nejvyssi tendenci ke vzniku burnoutu ma zdravotnicky
personal s délkou praxe do deseti let byla tedy potvrzena.

Pti klasifikaci rizikovych faktorti pro rozvoj syndromu vyhoteni odborna literatura
velice Casto zminuje 1 fakt interpersondlnich vztahi na pracovisti. Pozitivni atmosféra a
uvolnénost v oSetfovatelskych tymech miize pisobit jako preventivni opatfeni pred jeho
vznikem, ale miize tomu byt i naopak pokud je situace na pracovisti negativni az
konfliktni.

Dalsi cil se zamétfuje na zjisténi, zda neptatelské a konfliktni vztahy na pracovisti a
mezi pracovniky mohou podilet na vzniku syndromu vyhoteni ¢i nikoliv. V této souvislosti

byla stanovena i dalsi pracovni hypotéza.

3. Negativni vztahy na pracovisti mezi zdravotnickym personilem se podileji na

vzniku syndromu vyhoreni u dotazovanych respondent.

V poloZce tykajici se interpersondlnich vztahli na pracovisti vétSina dotazovanych
odpovédéla, Ze jsou jednotlivé vztahy velmi dobré a mira vyskytu syndromu vyhoteni byla
v priméru 18,89 bodl. Naopak nejvyssi primérny pocet bodt 31,26 a zaroven nejvyssi
mira vyskytu burnoutu je patrna u nelékatského zdravotnického personalu, jehoz pracovni
prostiedi je oznaCeno za nepratelské az konfliktni a jednotlivé vztahy jsou hodnoceny
negativné. Respondenti, jeZ oznacuji interpersonalni vztahy za pozitivni, kde dochazi ke
spole¢né spolupréci, ale respondenti se spolu nepiateli, dosdhli bodového hodnoceni 21,74
bodu.

Na zékladé tohoto zjisténi miZeme tedy fici, Ze nejvyssi riziko vzniku syndromu
vyhotfeni se objevuje na pracovisti, kde panuji negativni vztahy mezi jednotlivei, coz
potvrzuje nasi hypotézu. Dochazi k rivalit¢ mezi spolupracovniky, nepfedavani kvalitnich
a ucelenych informaci o pacientovi a zaroven tak dochazi ke zhorSeni komunikace v celém
oSetfovatelském tymu a k naslednému zhorSeni péce o pacienta. Na rozvoji burnoutu maji
podil i jiné stresujici situace, se kterymi se respondenti béhem vykonu svého zaméstnani
mnohdy setkavaji. Za nejvyssi stresory je povazovano nepiimefené chovani pacientd vuci
zdravotnickému persondlu a stale vice narlstajici administrativa spojend s timto

povolanim.
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Dalsim cilem je zjistit miru vyhofeni v souvislosti Srodinnym vztahem

respondentl. Na tento cil rovnéz navazuje i nasledujici hypotéza.

4. Riziko vzniku syndromu vyhoieni je vét§i u svobodnych respondenti, ktefi

nemaji déti a rodinu.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvyssi mira vzniku syndromu vyhoieni se
vyskytuje u svobodného nelékarského zdravotnického personalu (34,13 bodi). Druhy
nejvyssi pocet dosahuji vdané respondentky a Zenati respondenti. Nejnizs$i miru vyhoteni
24,02 bodi je patrna u dotazovanych, kteti sviij rodinny stav klasifikovali stavem
rozvedend/y.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina dotazovanych z poslednich dvou skupin uvedla, Ze
ma déti, d4 se domnivat, ze pfitomnost rodiny a déti je jednim z ucinnych zpisobi
prevence vzniku syndromu vyhoteni. Stanovena hypotéza byla tedy potvrzena.

Za jedno z preventivnich a G¢innych opatieni proti burnoutu neni jen silné a stabilni
rodinné zézemi, ale rovnéz i piitomnost odborné psychologické pomoci, kterd ma
nezastupitelné misto nejen pifi vzniku syndromu vyhoteni, ale zeyména pii jeho 1€cbé.
Nasledujici cil spociva ve zjisténi, do jaké miry ovlivituje vznik burnoutu psychologické

pomoc. Zaroven byla stanovena dal$i pracovni hypotéza.

5. Pritomnost psychologické pomoci na oddéleni ovliviiuje vznik ¢i prevenci proti

burnoutu u dotazovaného nelékarského personalu.

v

nevyhleddvé ani nezjiStuje, zda na svém pracoviSti ma moznost se obratit na odbornou
pomoc. Jen o né€kolik desetin bodi se déli od skupiny dotazovanych, ktefi maji na svém
oddé€leni moznost konzultace a rady s psychologickym odbornikem (24,81 bodil). OvSem
nejvice ohroZenou skupinou lidi jsou ti respondenti, z jejichz odpovéedi vyplyva, Ze v rdmci
svého povolani nemaji moZnost se na svém pracovisti obratit na odbornika, ktery by jim
pomohl a preventivné je chranil pfed vznikem burnoutu (28,93 bod).

Stanovena hypotéza tykajici se prospesnosti odborné pomoci na pracovisti

potvrzena nebyla, nebot” v naSem dotaznikovém Setfeni bylo prokazano, Ze respondenti,
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ktefi se 0 moznost psychologické pomoci nestaraji a ani si nejsou védomi, zda maji tuto
moznost na svém pracovisti, jsou na tom o 0,32 bodu 1épe nezli ti, kteti odbornou pomoc
na pracovisti maji. Pokud bychom ale tuto situaci mé¢li shrnout celkove, je potvrzeno, Ze
pokud je moznost odborné pomoci na pracovisti, snizuje se riziko vyskytu syndromu
vyhoteni nez tam, kde respondenti védome védi, Ze tuto moznost nemaji.

Jak bylo jiz zminéno v praktické ¢asti, syndrom vyhoteni se objevuje ve vSech
osobnostnich rovinach a pii jeho vyskytu dochazi k fetézové reakci, kdy na zakladé
jednoho podnétu dochazi k postupnému oslabovani a vyvolavani dalSich ptiznaka
Vv ostatnich rovinach. V posledni ¢asti dotazniku byla za ukol zjistit, jakd slozka je u

dotazovanych nejvice postiZzena a zasazena vznikem syndromu vyhoteni.

6. Nejvice se projevuje symptomatologie syndromu vyhoreni v télesné roviné.

Primérné nejvyssiho poctu bodd dosahuje télesna neboli fyzickd rovina (8,72
bodl). Z toho vyplyva, Ze nejvice ptiznakl syndromu vyhoteni jsou pozorovatelné prave
V této oblasti. Mezi nejCastéji zvolené polozky z télesné roviny patii moznost ,,trpim
bolestmi hlavy* stejné jako ,,trapi m& poruchy spanku*.

Druhého nejvyssiho poctu dosahuje citova neboli emocionalni rovina (7,69 bodu).
Dotazovani respondenti mnohdy uvad¢ji, Ze se nedovedou radovat ze své prace. Rozumova
rovina v praiméru dosahuje 6,98 bodd, kde nejvice pochybnosti zaznamenavaji dotazovani
Vv oblasti tykajici se jejich profesionality a dovednosti, postupné se objevujici nezajem o
vystudovany obor a ucast na celoZivotnim vzdélavani jen miru burnoutu zvysuji a
prohlubuji.

Nejmensi mira vyhofeni je patrnd v socialni roving€ (3,75 bodl), kde celkova
problematika syndromu vyhoteni zasahuje do interpersondlnich vztahli a naruSuje tak
rodinné vztahy. V této roviné dominuje dotaznikova polozka ,,pfemyslim o odchodu ze
zaméstnani®.

Z vysledku této ¢asti vyplyva, Ze stanovena hypotéza byla potvrzena.
Z celkového pohledu na respondenty a jejich odpovédi miizeme fici, ze v priméru

se u kazdého dotazujiciho v urcitém ohledu vyskytuji nékteré slozky alarmujici vznik

syndromu vyhoteni, na druhou stranu ovSem v ostatnich urcujicich parametrech tyto
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hodnoty nevykazuji. Znamky piitomnosti burnoutu jsou u vSech zucastnénych
respondentli, ale z4dné¢ hodnoty nedosahuji hrani¢nich bodl, které by respondenty

oznacovali jako ,,vyhotelé*.

2.5 Diskuze

V této kapitole Diplomové prace se zaméiime nad vysledky empirické Casti a
uvedeme jejich srovnani se studiemi jinych autori zaméfujicich se na tuto problematiku.
Pokud bychom se zaméfili na otdzku tykajici se syndromu vyhoteni a jeho vyskytu
Vv osobnostnich rovinach, mizeme konstatovat, jak vyplynulo i z naseho vyzkumu, ze
nejvyssi procento vyskytu burnutu se objevuje v télesné rovin€. Nelékarsky zdravotnicky
personal vykazuje niz§i miru emociondlniho vycerpani a to jak z hlediska sily, tak i
Z hlediska frekvence pocitl vyCerpani. Tento fakt je mozné vysvétlit tim, ze béhem
sméfovani do syndromu vyhoteni, tedy kdyz nariistd emocionalni vy€erpani, pfevazuje u
¢loveéka depresivni ladéni a své kondni shleddvd marnym, pfestal v ném jiz vidét smysl
(Kebza, Solcova, 2003).

S touto otazkou je zce spojeny i pohled na rodinny stav respondentt. Jak jiz bylo
popséno vyse, bylo prokazano, Ze respondenti, ktefi jsou vdani/Zenati vykazuji mensi miru
vyskytu syndromu vyhotfeni nez respondenti svobodni. Tato skuteCnost se odrazi ve
vnimani vlastniho Zivota a jeho spokojenosti s nim. Jestlize v sob& nachazime alespont malé
osobni uspokojeni, mame mnohem vétSi moznost vyvarovat se syndromu vyhofeni a
nepodlehnout tak jeho prvotnim pfiznakiim. Toto zjisténi je v souladu s teorii, ze lidé
byvaji spokojeni a Stastni, kdyz v zivoté nachazi smysl (Frankl, 1997). Ve srovnani se
studii R. Honzaka (2009), ktery se zaméfoval predevS§im na zdravotnicky personal
Vv Psychiatrické 1é¢ebné Horni Betkovice, jsme dospéli k podobnym vysledkiim, nebot i
V jeho vyzkumné praci se jako nejméné ohrozeni respondenti oznacuji ti, jejichZz osobni
uspokojeni je primérné ¢i nadprimérné a jejich emocionalni vyCerpani je zanedbatelné.
Respondenti tedy maji moznost se pii navratu ze zaméstnani orientovat na rodinu a své
vlastni emociondlni vyrovnani se s pracovnim zatiZzenim.

Vyznamny vztah v souvislosti s rodinnym stavem je 1 zdjem o volnocasové aktivity

respondentti. Pokud bychom se zamysleli nad touto otazkou, dospéjeme k nazoru mnohych

83



autorq, ktefi interpretuji nazor, Ze pokud dochézi k vykonavani osobnich zalib a aktivit (at’
uz spojenych stradvenym casem s détmi, vymysleni spole¢né¢ho volnocasového programu ¢i
zaméieni se na vlastni z4jmy a zaliby), eliminuje se riziko vyskytu syndromu vyhoteni a
dochazi zaroven k jakési prevenci proti burnoutu, protoze pravé diky zalibam ziskava
Clovek $irsi rozsah oblasti, ve kterych se muze odreagovat a realizovat se. Lidé, kteti
odsouvaji své vlastni zdjmy, jsou syndromem vyhoteni ohrozeni vice (Stock, 2010,
Volmerova, 1998). Zaroven toto zamysleni mize potvrzovat tvrzeni, ze osoby, které jiz
syndromu vyhoteni podl€haji, zadny c¢as a silu na aktivity ve volném cCase nemaji
(Ktivohlavy, 1998).

V nasi vyzkumné ¢asti jsme rovnéz porovnavali vztah syndromu vyhoteni
v zavislosti na v€ku a délce vykonané praxe ve zdravotnickém sektoru. Pii bliz§im
porovnani této skutecnosti neni statisticky dokazatelny vztah mezi vékem a délkou praxe
respondentli, takze v oblasti tohoto tvrzeni jsme Vv souladu stvrzenim V. Kebzy a |I.
Solcové (2003), ktefi rovnéz pokladaji vék i délku praxe za neutralni faktor. Ch. Maslach
(2001) ovSsem ve své studii prokazatelny statisticky vztah mezi vékem a syndromem
vyhoteni prokdzala, nebot’ vys$§i mira vyhotfeni byla pozorovdna u mladSich a méné
zkuSenéjSich respondent. Nicméné ve své studii dodava, Ze je mnoho intervenujicich
proménnych, které mohou ziskané vysledky zkreslovat, nebot’ naptiklad pokud se v mladi
cloveék ve svém zaméstnani zklame a nespliiuje jeho prvotni ocekéavani, najde si jiné, a tak
by na svych pozicich méli zlstat jen ti spokojenéjs$i. Na druhou stranu, je pro ¢lovéka
postihnutého syndromem vyhofeni velmi obtizné zaméstndni opustit (VasSina, 2011).
JelikoZ nelze jednoznacné prokadzat vztah ve studii Ch. Maslach a v této otazce se
setkavame s velice rozdilnymi nazory a pohledy na véc, ptiklanime se k nazoru V. Kebzy a
I. Solcové (2003), Ze vék neni pro rozvoj syndromu vyhoteni uréujici.

Respondenti, ktefi si bez ohledu na délku praxe sté¢Zovali na Spatny kolektiv a
negativni atmosféru na pracovisti, zejména na interpersondlni vztahy mezi jednotlivymi
kolegy, Casto vyjadfovali 1 nezdjem ze strany zameéstnavatele ¢i nadiizené¢ho vici jejich
osobé, nebot’ chtéji, aby se druzi zajimali o jejich Zivot a byli ochotni jim v pifipadé potieby
pomoci (Miksik, 2004). V této oblasti je nejvetsi prostor prave pro piimého nadfizeného ¢i
samotné¢ho zaméstnavatele, aby se postaral o psychickou vyrovnanost svého podiizeného,
dostatené se zajimal o zdravi a duSevni vyrovnanost zaméstnance a docilil tak lepSich

interpersondlnich vztahi nejen v souvislosti se smySlenim a vnimanim pifimého
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nadfizeného, ale rovnéz i celého kolektivu, ve kterém se vyskytuje, protoze Spatny kolektiv
na pracovisti, kde chybi kolegialita a vzajemna soudrznost mezi pracovniky, byva

pocitovan jako ohrozujici a vyvolava stres (Stock, 2010).

2.6 Preventivni opatieni pro praxi

Vysledky, které jsme zaznamenali v empirické Casti této prace, by mohli slouzit
fidicim pracovnikim jednotlivych oddé€leni, bez zaméfeni na specifikaci, k inspiraci, se
kterymi tématy je nejlepsi zalit pii zlepSovani pracovnich podminek a celkového
pracovniho prostedi na oddéleni. Tyto poznatky 1ze rovnéz vyuzit pii tvorbé preventivnich
programti zaméfenych na prevenci syndromu vyhofeni, které by mohly prohlubovat
prozitky smysluplnosti a pomoci objevovat nové hodnoty pro jedince.
problémech nelékaiského zdravotnického personalu. Jistota, ze mize zaméstnanec své
problémy s nékym fesit je branou k otevieni diivéry mezi zaméstnance a zaméstnavatelem,
nebot’ oba by méli mit pocit, Ze jeden bez druhého nemohou své poslani v nemocnici
vykondavat a proto je zapotiebi udé€lat vSe co je v silach nadfizeného, aby mohl zabezpecit
svému zamé&stnanci to, co ma pozitivni vliv na jeho psychickou stranku.

Jak je popsdno v mnohych odbornych publikaci, nejlepSim preventivnim opatienim
pro vznik syndromu vyhoteni je dodrZzovani dostate¢ného odpocinku a relaxace, kdy si
Clovék udéla cas sam pro sebe. Z tohoto hlediska bych doporucovala jednotlivym
oddélenim, aby pro své pracovniky vytvofili motivacni relaxacni pobyty, které by byly
odménou za dobie vykonanou praci. Tyto pobyty by mohli byt rovnéz spojené s odbornou
pfednaskou zamértujici se na kvalifikaci daného oddé€leni. Pracovnik by tak ziskal nejen
zaslouzeny odpocinek spojeny s relaxacnim pobytem, ale i by se zaclenil do celoZivotniho
vzdélavani nendsilnou formou. V tomto sméru by se zaméstnavatelé nebo nejblizsi
nadfizeni méli zamyslet nad pravidly odménovani nebot’ zastinéni nebo uptednostiiovani
nekterych zaméstnancii by u ostatnich mohlo vést k rychlejSimu rozvoji burnoutu. Kazdy
zamé&stnanec by mél védeét, ze je v jeho silaich o odménu bojovat a Ze ma stejné velkou

Sanci na vyhru a odpocinek jako kdokoliv jiny.
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Dalsi moznosti vedouci k preventivhimu opatieni je kratké cviceni slouzici
K uvolnéni se v prib¢hu dne, kdy je na nas vykonavan natlak, nebo prozivame stresové
obdobi. Toto cviCeni je velice G¢inné 1 pred spanim:
e uvolnime se
e zavieme ocCi a soustifedime se na své dychani (klidny nadech a vydech)
e zam¢iime se na svoji dominantni pazi (pravice, levice) a S pocitanim do sedmi ji
napiname, pak prudce s vydechem uvolnime
e postupn¢ tak napindme a uvoliiujeme vsSechny svalové skupiny (paze, ramena,
zatylek, krk, oblicejové svaly, hrudnik, horni ¢ast zad, bfisni svaly, pravou a levou
dolni koncetinu).
Mezi napindnim svalovych skupin se snazime o co nejklidngjsi a soustiedéné dychéni.
Jednotlivé potadi procvicovani svalovych skupin mizeme rtizné meénit, nejde totiz o
posloupnost v jaké je cviceni provadéno, ale o to, abychom se alespoii na chvili soustiedili
jen na sebe a na to, co nam fika naSe télo. Na zakladé tohoto cviceni se dostaneme do faze
jakéhosi uvolnéni a klidu, nebot’ zaméfeni se na dychdni ndm neumozni v danou chvili

. 4

prinik jinych negativnich myslenek zapficinujicich stres.
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ZAVER

Syndrom vyhoteni je v poslednich letech velice diskutovanym tématem spojenym
se vznikem stresu ve spolecnosti, kdy se jedinci staraji pfedevSim o vysoké socidlni a
spoleCenské postaveni a uznani a zapominaji tak na vlastni potfeby a dopliiovani osobni
energetickych rezerv. Od stavu, kdy dojde k uplnému vycCerpani vlastni ,naspofené*
energie je uz jen maly krucek vedouci ke vzniku syndromu vyhotfeni a jeho prvotnim
projeviim. Burnout mé negativni vliv nejen na samotného jedince, ale 1 na jeho pracovni
vykon, osobnost, rodinu a blizké okoli. Syndrom vyhoteni byvd mnohdy oznacovan za
syndrom prvnich let v zaméstnani, kdy vstupujeme do zaméstnani s uritou vizi a
ptedpoklady pro jeho vykonavani, ale pozdé¢ji se dostaneme do stavu rezignace, nebot’
zjistime, Ze veSkera vykonand prace nad ramec naSich povinnosti nemé kladné hodnoceni a
je brana jako samoziejmost neZz jako forma obdivu, pii které zapominame na vlastni
potieby a relaxaci.

Problematice syndromu vyhoteni se v dnesni dobé vénuje mnoho autord, kteii se
stadle snazi objasnit vSechny formy jeho vzniku a prevence. Nejen profese nelékatskych
zdravotnich pracovniki je jednou z nejohrozengjSich profesi, ale tyto nastrahy na nds
mohou cekat téméf vSude, kde se od nds ocekava vysoké pracovni nasazeni, je na nas
vyvijen urcity stres a predevSim jsme v kazdodennim kontaktu s lidmi, které musime
operovavat, vyjadfit jim porozuméni a vyhovét jim v jejich pozadavcich.

I piesto, Ze je povolani se zdravotnickou tématikou velice zajimavé a pifi prvnim
pohledu 1 neobvyklé, méli bychom si uvédomit, Ze jde pfedevSim i1 o povolani velice
naro¢né nejen na psychickou, ale 1 na fyzickou stranku ¢lovéka. U tohoto povolani na nas
stresové situace Cihaji témeéf na kazdém kroku, nebot' péfe o nevylécitelné nemocné
pacienty, pacienty trpici bolesti, jejichz trapeni se vétSinou vyhroti v konfliktni situaci,
pohled na umirajiciho ¢loveka a trapeni jeho ptibuznych, to vSechno jsou jen malé zlomky
toho, co zdravotnicky persondl musi zvladnout. Neni tedy divu, Ze po navratu z prace se
tito 1idé citi vycerpani a nemaji zajem o Zadnou dalsi ¢innost.

V teoretické préci této diplomové prace jsme si nastinili, co vSechno si miizeme
pod pojmem syndrom vyhoteni predstavit, jaké nastrahy obsahuje a co vSechno muze
vyvolat jeho pocatek a predevSim jak je t€Zké se s nim vyrovnat bez pomoci n€koho

jiného. Odborna literatura ndm nabizi nespocet pohledli a doporuceni, ale jen my sami
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jsme tim, kdo sviij vlastni zivot fidi a kdo se miize postarat o to, abychom se do stavu
naprostého vyhoteni nedostali. Neni sporu o tom, ze mnohdy ndm mtize pomoci zakladni
opatfeni nastavené ze strany zameéstnavatele, které je dodrzovano a umoznuje nam,
abychom preventivné piedchéazeli problémtm jakéhokoliv druhu.

Praktickd ¢ast nam ukdzala, v jaké mife vyskytu se syndrom vyhoteni objevuje
mezi dne$nimi zaméstnanci chirurgickych oddéleni v péti nemocnicich Krajské zdravotni
a.s. Tyto poznatky byly porovnavany nejen jako celek, ale zaroven se zaméfili na
jednotlivé nemocnice, aby bylo 1épe znatelné, kde je mira vyskytu vyssi a kde je tomu
naopak.

Podle mého ndzoru by zaméstnavatelé méli vénovat dostateCny €as na preventivni
opatieni vzniku syndromu vyhofeni a to nejen z ekonomického hlediska, kde mensi
investice zajisti kvalitni a stabilni fungovani celého tymu, ale i z hlediska toho, Ze nebyt
prave téchto lidi, nebylo by ani vysokého managementu nemocnic a kdo vi, v jakém stavu
by dnesni zdravotnictvi bylo.

Nejlépe vystihuji burnout slova J. Kiivohlavého, kterd v sobé skryvaji nejen

podstatu, ale i nutnost myslet na prevenci:

»Horet, ale nevyhoret!*
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Priloha P I — Dotaznik ke zjiSténi miry pfitomnosti burnout u dotazovanych

Dobry den,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotaznikl,, které mi pomohou pii zpracovani
Diplomové prace. Veskeré informace, které budou zapsany v tomto dotazniku, jsou zcela
anonymni a vedou K vyhodnoceni vyzkumné casti Diplomové prace. Chtéla bych Vas
poprosit o pravdivé udaje, aby nedoslo ke zkresleni jednotlivych vysledk.

Velice Vam dékuji za ochotu a Vase odpovédi.

Dotazovany: Zena D muz EI
Vek: 21 - 35 et O

35- 51 let O

51letavice [

Rodinny stav: Svobodny/da [ Vdand/zenaty [
Rozvedeny/a [ Vdovec/vdova [

Méam déti:  ano [ ne

Bydlisté: na vesnici ] ve mésté [

Délka praxe: 3 mésice —5 let [
5-10 let a
10 — 20 let O
20 let a vice D

1. Jak hodnotite svoji praci?

Je pro mé zajimava [  Je pro mé jistotou (zaméstnanost) [ je pro mé rutinou [

2. Mivate nepfijemné pocity, kdyzZ jedete do prace?

Ano [J Neékdy [  Ne, nikdy [J

3. Jaké jsou Vase pocity, kdyZ se vratite z prace?

Jsem unaveny/a O Nemam negativni pocity O Jsem nervozni, ve stresu |

4. Jaké jsou vztahy na Vasem pracovisti?

Velmi dobré [ Spolupracujeme, ale nepratelime se O Konfliktni [

96



5. Jste spokojeni s financnim ohodnocenim Vasi prace?

Dostate¢né D Piimérené D Nedostate¢né D

6. Jste kromé financni odmény motivovan i jinym zplGsobem?

Ano, muj nadiizeny mé Casto chvali O Ojedinéle O Ne, nikdyD

7. Mate k dispozici psychologa, kdybyste potiebovali konzultaci?

Ano [ Ne [ Nevim, nikdy jsem se o to nezajimal/a O

Nyni prosim zakrouZkujte Vasi volbu:

0 — ztidka 1 —obcas ano 2 —tak naptil 3 — Casto ano 4 — vzdy

Jsem unaveny/4, 1 kdyZ mam dostatek spanku. 0 1

Jsem nespokojen se svou praci.

Citim se smutny/a bez jasného divodu.

Jsem zapométlivy/a.

Snadno se roz¢iluji a utrhuji se na lidi.

Vyhybam se lidem v préci 1 v soukromi.

Mam potiZe se spanim, protoZe mam starosti v praci.

Jsem vice nemocny/a nez diive.

Dostavam se do konfliktu.

Moje vykony v praci nejsou nejlepsi.

Piji alkohol a beru 1éky, abych se citil/a 1épe.

Hovofit s lidmi mé& vycerpava.

Nemohu se soustiedit na praci jako diive.

Prace mé nudi.

Pilné pracuji, ale nemam uspéch.

Citim se znechucen/a ze své prace.

Nerad/a chodim do prace.

Spolecenskd zabava mé unavuje.

Sexualni Zivot nestoji za vynaloZzené usili.

ol o] o o ol o] o o o o o] o o] o o o o o o
I ] I T ) B T ) O e B Y B Y BN R BRSBTS S
N R N R NN NN NN N NN NN NN N NN
w| w| W W Wl W wl w w w w w w w w w w w w w

Vétsinou se ve svém volném ¢ase koukam na televizi.
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Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit. 0 1 2 3 4
Prace mi dél4 starosti 1 v dobé& volna. 0 1 2 3 4
Moje pracovni pocity zasahuji i do soukromého 0 1 2 3 4
Zivota.

Prace se mi zdé4 bezucelna. 0 1 2 3 4
Obtizn¢ se soustied’uji. 0 1 2 3 4
Pochybuji o svych profesnich schopnostech. 0 1 2 3 4
V zaméstnani se omezuji jen na nejnutnéjsi prace. 0 1 2 3 4
Trpim bolestmi hlavy, mdm problém s dychdnim, 0 1 2 3 4
travenim.

Vyhybam se c¢asti na dal§im vzdélavani. 0 1 2 3 4
Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s kolegy. | O 1 2 3 4
Ptemyslim o odchodu ze zaméstnani. 0 1 2 3 4
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